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de  rampnlatîon  tîlno-taifîeiiiie  et  de  l'ani^tatîoB  rag-aieJléoUûre 
à  f'ooeesioii  d*iine  'broohure  dé'X*  iBândenè*  OÉTftÔTOiÉn  pair 

- 

'    pereofsioai  de  X«  Meyor  f 
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i>«t'  .•   it  f> 


{Mir  A,  TiDAL  (dk  CaÀxs).  (t) 


•        I         »      • 


§  I^.^  Parallèie  de  Vamputation  tihio^tarstenne  et  de  ^amputation 

*'     '"  ttU'^maU'éolatre.' 


t    .  >it 


II  y  a  deux  questions  à'agiter  quand  il  s^agit  de  Tainpii- 
tation  de  la  jambe  dans  son  articulation  avec 'le  pied  où  au- 
dessus  des  mallébles;  La  première  question  est  pureiùent 

' .     ,  i     '  '   >'  '  •        ,    •  >  A 

chirurgicale/ c^est  celle' ci  :  sur  quel  point  Famputatiôn  est- 
elle  moins  menaçante  pour  la  vie  ?  la  seconde  quéstioii 
regarde  plus  le  mécanicien  que  le  chlrurgien/c*es't  la  qùës- 
tion  prolhétiqué.  Elle  à  aussi  une  graiide  importance,  èar 
elle  peut  influencer  le  chirurgien  daii^  ses  plus  importantes 
décisions.  Je  mets  coin pléteniehi  dé  côte  cette  dernière  qiies- 

(i)  Voyez  le  Hfémoire  dé  MM.  Arnal  et  Martin,  dans  les 'itifé^- 
^moirês  de  1^ Académie  tvy aie  de  Médecine,  t.  x>  et  i0Mlîipport*d)e 
.M.  y9lplQf^^,<ipna)e9  4nnah9  de  Itk  chirur^ie^X.  iix,  p.,p^^t  auiv. 
Ce  Mémoire  et  ce  Rapport  nous  font  regretter  que  M.  Âjrual,  écri- 
yain  distingué»  fasse  des  apparitiODS  si  rares  dans  îa  litt<^riCture 


ê 
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tion,  celle  de  savoir  quelle  est  la  variété  d'amputation  qui  fa- 
vorise le  plus  les  succès  de  m  prothèse.  J'y  reviendrai  plus 

^ï'"^    ^'  \  ^"J  T  '"•-"'*    •  '""7  ^"'         '.      i 

L  t*  4^  \^l^^  94^  ^^utjîe^  p«*esj|u|^tqutjls  les  ^t^u^, 
maïs  surtout  à  son  tiers  supérieur,  à  son  tiers  moyen,  à  son 
tiers  inférieur.  61  pniâimmte  sar  hfs  limitas:  nfjérieures  du 
tiers  supérieur,  on  est  sur  le  lieu  A' élection  ;  aii-âessous,  c'est 
Tamputation  à  la  partis^zOMf^^^  ^^  ^^Y»  ^près  le  tiers 
moyen  commence  Tamputaiion  dite  sus-^malleolaire  renou- 
velée, dans  ces  derniers  tçmps.  avec  tant  de  bonheur,  par  le 
chirurgien  d'Âix.  En  pratiquant  ramputation  de  la  jambe  à 
son  tiers  inférieur  pour^ne  maladie,  du  pied»  on  reste  fidèle 
à  ce  principe  de  médecine  opérat9i|?a  ^Qui  t^|  (ffffiUk&^i- 
gne,  le  plus  possibl^  le^cçuteau  de  la  l?acine  du  membre  à  sa- 
crifier. Maille  tiers  inférieur  de  la  jambe  a  encore  une  cer- 
taine  étendue.  Il  est  de$  Qliirucgiàns  qui  se  rapprochent 


jdu  pied  elle-  même,  et  pratique,  en xéaliié,  une  anipulation 


iibio-td^^^^nne^  Ce.  chii;uv§\en  ouvre  ^'articulation  du  pi^d 
avec  la  janibe  et  scie  les.  malléoles.  Celte  méthode  participe 
donc  de  l'amputation  dans  Ja  contiguïté  et  de  celle  dans  la 
continuité.  Comme,  amputation,  de  la  jambe,  cette  méthode 
obéirait  le  mieux  au  priqcipe  qui  commande  1  eloignement  Je 
plus  prononc£  du  tronc  dans  l'établissement  du  traumatisme. 

f>  4    <  '     ■  <  ■  l     '  J  J  J        ^    t    J  ^  sj     *  »A\J  >ti     é*    J  t^  k  *A<  \J  >J       C<     v>>i^    ><•<•«>•         >  >^ 

Mafs  pénétrez  dans  l'intention  de  ce  principe  et  faites-vous 
^m  Mm'^\^'U»»mmM-tron  étaVII^V^rk^ft soutenu  ? 
«C'est  prîttcifiaieaient.fMwr  :diinînver.'  l'éieAdve  .du  irmiiBftr 
•tîfetarf  ef^àvttifàièsl^Utt^'rtéhte;  g^âfttf  tOterft'ltiAa««»ttdn  èk 
de  réaction;  c  est  encofe  afin  de  dimiqùèr  retendue  dçs  sur- 
/ac^«  1/6  résorption.  Or,  pour  exécuter  le  procède  pviçamè 


p»  M*  Batidciis,  OD  doit  d'abord  tailler  les  parties  moUes,  de 
ibaiiière  à  recouvrir  conTeDablement  les  os  (|ai  voni  être 
dénudés,  c'es|-*à->dlre  le  tibia  et  le  péroné  i  eb  bien  S  sur 
quel  point  ces  os  sont<^Us  sciés  par  Af  •  Baudens  f  Ils  le  sont 
là  où  ils  se  renflent^  à  la  base  des  malléoles.  Pour  reooo* 
vrir  ces  os  au  moment  de  leur  renflement  inférieur  9  ii>  faut 
donc  beaucoup  de  parties  molles  et  beaucoup  plus  que  ne 
le  croyaient  Sabatier,  M.  Yetpeau  et  les  chirurgiens  qiti  ont 
copié  ces  auteurs.  Gomme  l'a  renlarqué  M.  Baudéns,  on  doit 
former  un  lambeau  composé^  de  presque  tous  |es  tissus  qui 
recouvrent  le  dos  do  pied.  En  effet,  M.  Baudens  taille  là  tm 
devant  de  guêtre^  puisque  le  sommet  dn  lambeau  va  pres- 
que jusqu'à  la  commissure  des  ortmis.  C'est  un  lambeanqui^ 
ramené  en  airièk'e  vers  le  tendon  d'AcbilIe^  reconvre^pres^- 
que  tout  le  moignon.  La  surface  trauma tique  quixésnlte d'une 
amputation  peut  se  diviser  en  deux  parties  :  i®  là,  partie^  os- 
seuse I  2°  la  partie  non  osseuse.  Or,  ces  deui  parties  ocrent 
une  surface  très  large  dans  le  procédé  employé  par  M.Bau- 
dens« 

Comparons  maintenant  èe  procédé  à  l'amputatiMi  sue^ 
TÊiaUeêlaire,  Cette  dernière  méthode  doit  porter  le  trait  de 
ëcie  sur  le  point  où  les  os  de  la  jambe  sont  réduits  à  leurs 
plus  petits  diamètres,  c'est-^*difi$  avant  le  renflement  de 
ces  os  pour  constituer  les  extrémités  articulaires,  pour  for-*- 
kner  la  tnortaise  qui  doit  recevoir  les  os  du  pied.  Vbyesi  de 
liombien  sont  diminuées  les  parties  osseuse  et  non  osseuse 
composant  ie  moignon  $  Voyez  la  réduction  de  la  surface  trao^ 
ihatique  si  on  ampute  atant  ce  renflement  des  os  !  En  effets 
le  tout  subit,  par  ;cette  méthode,  une  diminution  de  pvèv 
de  moitié. 

On  sait  que'  dans  une  ompuiadoni  c'est  la  portion  osireuto 
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du  moignon  qui  commande  la  mesure,  retendue  dn  lambetn 
on  des  lambeaux  ;  une  augmentation  dans  l'étendue  de  la 
surlàce  osseuse,  qui,  anatomiquement,  vous  paraît  tnsigni* 
fiante,  va  nécessiter,  pour  son  recouvrement  régulier^  nue 
étendue  considérable  des  lambeaux.  Ainsi,  avant  les  essais 
ec  les  opérations  de  M.  Bandons,  on  ne  se  doutait  guère 
de  ce  qull  fallait  de  peau  pour  recouvrir  les  os  de  la  jambe 
sciés  au  moment  où  ils  coBunencent  à  former  les  jnalléoles. 
Si,  àpriorij  on  eût  parlé  de  tailler  un  lambeau  de  manière 
à  atteindre  presque  la  base  des  orteils ,  on  eût  été  taxé 
d'exagération.  Eh  bien  !  essayes  ce  procédé  sur  le  cadavre; 
là,  vous  n'aurez  pas  de  rétraction ,  pas  d'endurcissemeot, 
d'épaississement  des  tissus,  et  cependant  vous  verrez  s'il  y 
a  exagération  dans  ce  qu'on  vous  dit  de  l'étendue  à  donner 
aulambeau. 

Quand  j'en  serai  à  la  question  prothétique  je  montrerai 
les  avantages  de  ce  lambeau  et  même  les  avantages  de  la 
section  des  os  à  la  hauteur  préférée  par  M.  Baudens.  Mais 
au  point  de  vue  purement  chirurgical ,  en  posant  ainsi  la 
question  :  iur  quel  poini  de  la  jambe  Famputaiion  est- 
elle  plus  menaçante  pour  la  vie  et  en  comparant  l'am- 
putation préférée  par  M.  Baudens  à  la  vraie  amputation 
sus^malléolaire,  ma  réponse  serait  contre  celte  dernière  mé- 
thode. En  effet,  le  moignon  de  cette  amputation  est  beau* 
coup  plus  considérable  :  cette  ample  guêtre  vivante  peut 
fortement  s'enflammer  ou  bien  elle  tombera,  en  partie,  en 
mortification  .D'un  autre  côté,  les  surfaces  osseuses  sciées  sont 
bien  plus  étendues  ;  de  là  plus  de  chances  pour  la  résorption 
purulenije,pouif  la  phlébite  osseuse,  accident  le  plus  à  craindre 
après  une  amputation,  puisqu'il  est  à-peu-près  toujours  mor- 
tel. Ajoutez  que  l'amputation  de  M.  Baudens  est  si  voisine  xiu 
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pied  qu'elle  peut  passer  pour  une  amputation  de  cette  par- 
tie comme  pour  une  amputation  de  la  jambe.  Or,  dans  le 
seul  cas  de  guérison  que  je  connaisse,  il  est  dit  que  la 
face  interne  des  malléoles  était  érodée  (  pag,  38  de  la 
brochure  de  M.  Baudens)- 

Comme  c*est  pour  des  lésions  du  pied  qu'on  pratique  ces 
amputations,  on  comprend  que  la  méthode  qui  se  rap- 
proche si  fort  du  pied  (puisqu'elle  .ejt  appliquée  sur  une 
articulation  da  pied),  on  comprend  que  cette  méthode  est 
plus  exposée  à  agir  sur  des  parties  malades.  Et  ici  je  ne 
parle  pas  seulement  des  parties  molles,  car  je  sais  que  sou-f 
vent  on  en  conserve  sans  inconvénient  de  celles  qui  sont 
fortement  indurées.  Je  veux  surtout  parler  des  os  dont  les 
lésions  sont  autrement  fpraves,  autrement  persistantes. 

Il  est  des  praticiens  qui  diront  que  tout  cela  est  de  la 
théorie  :  c'est  vrai,  et  j'en  conviens  facilement.  Maisi  on  ne 
pourra  me  rébiler  aussi  que  par  des  preuves  prises  à  la 
même  source,  puisque  la  b!*o«hure  de  M.  Baudens  ne  contient 
qu'un  succès  et  il  y  a  un  mort.  On  pourra  dire  aussi  que  celle 
amputation  par  M.  Baudens  doit  surtout  être  comparée  aux 
amputations  du  pied  \  car  tout  bien  considéré,  c'est  uoe  dés- 
articulation du  pied  avec  ablation  des  malléoles.  Aloi*s  la 
question  change,  et  je  dis  d'abord,  qu'au  point  de  vue  chirur- 
gical, c*est-à*dire ,  dans  la  question  de  gravité,  M.  Baudens 
aura  un  avantage  sur  les  partisans  des  amputations  du  pied 
d'après  les  méthodes  connues.  Mais,  dans  la  question  pro- 
thétique,  les  avantages  retournent  aux  partisans  des  désar- 
ticulations du  pied,  d'après  les  méthodes  Giopart  et  Lis- 
franc. 

B.  Dans  cette  seconde  partie  de  iQon  travail  je  dois  conv- 
p^rer  la  piéthodC;  préférée  par  M.  ^audei»  et  l'amputation 
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êuft^malléolaire,  au  point  de  Tue  de  rutliité  de  la  partie  du 
membre  conservée.  C'est  ici  la  question  prolliéttque. 
On  .sait  que  deux  très  grandes  autorttëft  5  Sabatier  et 

I 

Paré,  avaient  su)*tout  rejeté  et  commandé  le  rejet  de  l'am* 
putation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe^  parce  que  eé 
qui  restait  du  membre  était  plus  incommode,  moins  utile 
qu'une  jambe  de  bois.  Avec  ou  sans  bottine,  survenaient  au 
moignon  taillé  en  po^ite,  des  irritations ,  dés  excoriations  » 
des  douleurs  qui  ont  conduit  certains  malades  à  demander 
ude  seconde  amputation.  Il  faut  le  dire  d'abord,  ces  incon^ 
véniens  témoignaient  des  imperfections  de  la  mécanique  apt 
pliquée  à  cette  espèce  de  prothèse.  Depuis  les  formelles 
indications  de  M.  Goyrand,  les  efforts  éclairés  de  Mille, 
MM.  Charrière  et  Martin,  les  mêmes  reproches  ne  peuvent 
se  renouveler  contre  la  prothèse  et  par  conséquent  contre 
l'amputation  suè^malléolaire.  Cependant  cette  répartition 
du  poids  du  corps  sur  une  foule  de  points  de  la  bottine 
4ui  s'adapte  à  une  grande  étênSue  du  membre,  circon- 
stance qui  épargne  iéà  pressions  sur  Textrémité  acuminée 
du  moignon  de  l'amputation  sus-malléolaire ,  cette  circon* 
stance,  dië-je,  favorable  audit  moignon  gène  la  marche,  la 
rend  plus  lourde,  plus  fatigante.  Le  iQoignon  qui  résulte  de 
l'amputation  adoptée  par  M.  Batidensest  renflé  à  son  extré-* 
mité  comme  le  pied  d'un  éléphant  )  le  lambeau  emprunté 
au  dos  du  pied  et  qui  recouvre  le  moignon  est  doublé  de 
tendons  et  du  muscle  pédieux,  il  durcit  absolument  comme 
quand  les  mêmes  tissus  sont  soumis  à  la  forte  pression  que 
produit  le  pied-bot  équin  très  exagéré.  De  sorte  que,  dans 
la  distribution  du  poids  du  corps,  on  peut  très  libéralement 
donner  à  te  nouveau  talon  une  bonne  part,  ce  qui  simplifie 
de  béàfueMp  la  béiiine,  ce  qîli  iacilite  là  marche  et  la  reM 
moins  fatigante. 
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Cf>|f€tf.«»upii.  Au  point  de  vue  de  la  gravité,  Tamputatioii 
$U3-niaUéobiiFe,  telle  que  je  la  pratique,  me  paraît  préfé* 
rs^ble  ;  elhuBt  moifiseompremétkmte  pour  la  vie. 
'  Au  poioi  de  vue  de  la  prothèse,  la  méthode  pratiquée  par 
M^  Baudeus  me  parait  réunir  plus  d'avautagei  mais  elle  est 
plus  compromettante  pour  la  nie» 

.  Quoi  qu'il  èir  soit  de  moa  opioton  que  de  nouveaux  faits 
pourraient  très  bien  réfornierfjje  dirai  que  des  travaux  exé«* 
cuiës  dans  la  direction  de  ceux  qui  composent  la  brochure  de 
M.  Bandas  sont  dignes  d'être  pris  en  considération  par  les 
efairurgîens  qui  s'occupent  de  l'art  dans  l'intérêt  de  eet  art 
Jùi^méme.  i 

.',  ;.;,     ^^  H, -^  Ostéotoffde  par pereutsion, 

•  La  chirurgie  teôderbe  a  suHout  brillé  par  la  rapidité  et 
la  sûreté  dsibs  faction;  On  pourrait  même  dire  qu'elle  a 
été  trop  habile  sous  ce  rapport,  ou,  t^our  nîieux  dire, 
|[]u'elle  a  abtisé  de  son  habileté.  Il  est  certain  quil  est  des 
opérations  qui  nécessitent  une  grande  rapidité  dans  Texécu- 
lîon.  Ainsi,  pour  les  désarticulations  du  fémur,  la  rapidité, 
le  cito,  est  une  condition  de  succès.  Il  est  certain  encore 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  celai  qui  fera  l'opération 
de  la  cataracte  avec  rapidité,  celui  qui  laissera  le  moins 
long-temps  prossîble  l'aiguille  dans  le  globe  oculaire,  obser- 
vera moins  d'ophthalmies  profondes  que  le  chirurgien  dont 
les  manœuvre!^, idans  l'œil,  se  prolongeront  trop.  Cependant 
on  revient  tib  peu  de  cette  chirurgie  qui  se  hâte  tant  et 
^tti  fiait  \ài  Si  grand  cas  de  la  soudaineté  de  son  action. 
Dans  mon  livtef,  j'ai  souvent  fait  des  efforts  pour  prévenir 
les  élèves  et  les  praticiens  contre  les  exagérations  du  dto. 
Mais  les  ar^mens  contre  une  mauvaise  doctrine  ne  sont 
^mais  d'an  effet  destructif  àu^si  puissant  que  les  ailgu^ 
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mens  pour  y  présentés  d'une  certaine  manière  et  par  certains 
esprits.  Ainsi,  je  doute  que  les  conseils  les  plus  sages,  les 
mieux  présentés  par  nos  maîtres  contre  Fexagération  de  la 
soudaineté  des  opérations  produisent  l'effet  que  ne  man* 
quera  pais  d'avoir  l'exagération  qu'on  va  lire  avec  les  formes 
que  voici ,  le  tout  signé  Mayor  : 

tt  J'ai  commencé  par  rappeler  ce  fait,  à  peine  croyable, 
quoique  parfaitement  constaté,  à  savoir  :  qu'un  boidet  peut 
emporter  pied,  jambe  ou  cuisse,  sans  occasionner  la  moindre 
douleur.  Remontant  ensuite  à  la  cause  probable  de  ce  phé- 
nomène, je  n^ai  pu  la  trouver  ailleurs  que  dans  l'extrême 
rapidité  avec  laquelle  le  membre  est  frappé  et  abattu.  Puis, 
après  avoir  déploré  la  funeste  et  routinière  incurie  des  opé- 
rateurs qui  n'ont  jamais  su  mettre  à  profit  cet  peureux  effet 
d'une  violente  percussion,  je  finis  par  aborder  les  moyens 
qui  sont  prapres  à  réparer  une  faute  aussi  grave.  Or.^  en  rer 
cherchant  parmi  les  opérations  de  chirurgie  celles  qu'il  est 
possible  de  faire  avec  une  promptitude  extrême,  qt  pareille 
à  l'action  d'un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon,  je  m^e 
suis  surtout  arrêté  à  l'amputation  des  membres. 

(c  La  pensée  de  l'exécuter  instantanément  m'a  surtout 
souri,  depuis  que  j'ai  eu  l'occasion  d'extirper  brusquement  ' 
un  organe  d'une  exquise  sensibilité  sans  que  le  malade  s'en 
soit  le  moins  du  monde  aperçu. . 

«J'ai  nooimé  ostéotome  à  percussion  les  trois  agens  qui 
m'ont  paru  nécessaires  pour  faire  tomber  siir-le-cbamp  une 
jambe,  une  cuisse,  un  bras  ou  un  avant-bras*  On  en  aura  une 
idée  très  exacte,  si  Ton  se  figure  tout  simpleqient  un  billot, 
ou  rondin  de  bois  quelconque,  une  hacl;e  ou  couperet,  et  un 
maillet  ou  lourd  marteau.  Si  donc  on  pQfç  ^V}^  billot  ^d 
membre  qu'il  s'agit  d'amputff,  et  qu'on,  place  ViQ^truiaeqt 
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tranchamt  en  travers  sur  ce  dernier^  il  suflBra  d'asséner  nn 
vigoureux  coup  de  maillet  ou  de  marteau  pour  que  toutes  les 
parties  soient  coupées  instantanément  et  conjointement  avec 
elles»  (Remarquez  bien  qu'au  préalable  M.  Mayor  taille  un 
lambeau).  «C'est  donc  au  niveau  de  l'origine  de  ce  simple  lam- 
beau, continue-t-il,  et  après  l'avoir  relevé,  que  la  hache  de- 
vra être  appliquée  et  qu'elle  abattra  avec  la  rapidité  de  Fé- 
clairet  au  moyen  du  coup  dfe  grâce  du  maillet  tous  les  tissus 
et  autres  qu'elle  aura  à  traverser.  J'ai  eu  l'occasion  de  l'ap- 
pliquer le  18  de  ce  mois,  au  nommé  Pasche,  pour  une  ampu-^ 
tation  sus-malléolaire;  il  n'a  éprouvé  aucune  douleur  au 
moment  même  où  je  lui  ai  fait  sauter  le  pied  ;  loin  d'éprou- 
ver les  symptômes  ordinaires  qui  suivent  les  .grandes  opéra- 
tions, Pasche  a  dormi  et  demandé  instamment  à  manger  dès 
le  premier  jour. 

«  J'engage  ceux  qui  douteraient  des  avantages  de  mes 
principes,  de  s'arrêter  un  instant  dans  une  boucherie.  Ils  y 
pourront  voir  avec  quelle  soudaine  précision  et  netteté  tout^ 
jusqu'aux  os  les  plus  durs  et  les  plus  cassans,  se  trouve  très 
exactement  tranché,  ;méme  par  de  vulgaires  mains  et  avec 
de  grossiers  outils.  Aussi  ne  crains-je  paS  d'aflSrmer  que  ce 
seul  spectacle  n'a  pas  peu  contribué  à  former  mon  opinion 
sur  Tostéotomie  à  percussion ,  sur  sa  valeur  et  la  meilleure 
extirpation  des  membres.  9 

C'est  dans  le  NouvelUête  FûUdoU^  en  I8&89  que  ces  lignes 
ont  été  écrites  ! 

Dans  son  livre  de  médecine  opérateire  M.  Velpeau  dit  : 
a  Au  dix*septième  siècle  Botal  n'eut  point  de  honte  d'ap- 
pliquer d'abord  le  membre.surle  tranchant  d'une  hache  so- 
lidement fixée  et  de  laisser  tomber  sur  lui  ensuite  de  très 
haut  une  seconde  hache  rendue  plus  pesante  par  des  mor-: 
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cem%  de  plomb,  n  Uy  adans^cette cUaiion uo  mot  bièB  dur 
pour  Boul,  chirurgien  du  dixHs^epUème  siècle,  qui  avait  au 
moins  le  mérite  de  rinveniion,  et  qui  a  inspiré  Tinventeur 
de  la  guillotine.Que  dira  le  chirurgien  delà  Gbaritéi  quand, 
dans  sa  prochaine  édition,  il  aura  à  juger  le  calque  d'une  si 
triste  machine,  et  cela  en  IS&d  l 

A  la  rigueur ,  la  citation  seule  de  la  prose  de  M.  Mayor 
peut  tenir  lieu  de  réfutation*  Cependant  je  ferai  quelques 
réflexions  que  pourra  peut-être  goûter,  le  co^iaboratair 
même  du  JSoiivellUte  Faudois ,  journal  de  médecine  49! 
m'était  parfaitement  inconnu.  M.  Mayor  parle  de  Viit- 
fiensibilité  du  moignon  des  amputations  faites  par  les 
bpttiets.  Cette  insensibilité  n'existe  pas  toujours.  Si  M. 
Mayor  avait  observé  sur  le  champ  de  bataille,  il  eût 
pu  entendre  les  cris  de  douleur  poussés  même  par  iés 
plus  braves  de  nos  braves.  Quand  il  y  a  inseusibilUé  ou 
quand  la  douleur  n*est  pas  marquée,  c*est  qu'il  y  a  com- 
motion locale  ou  commotion  générale,  c'est-à-dire  un  ébran- 
lement qui  abaisse,  pour  un  temps  plus  ou  ipoinslong,  te  sy^ 
tème  nerveux,  an  point  d'empêcher  ses  fonctions.  La  sensi- 
bilité alors  peut  titre  entièrement  éteinte,  ce  qui  est  un  ac- 
cident syouté  à  l'accident,  et  en  conséquence  une  fiS^eheuse 
condition  dans  laquelle  on  se  gardera  de  placer  Tam- 
puté.  Ainsi ,  l'imitation  du  boulet  qui  produit  un  pareil 
ébranlem€»t  ne  séduira  pas  le  vrai  praticien. 

Mais  il  paraît  que  ce  qui  a  séduit  M.  Mayor ,  ce  n^est  pas 
d'épargo^r  ia  douleur  du  malade,  car  il  coupe  la  peau  comme 
le  vulgaire  des  chirurgiens,  il  taille  enfin  un  lambeau  x^or^,  c'est 
là  précisément  le  temps  le  plus  doidoureux  de  Topération. 
J'avoue  que  la  guillotine  de  Botal  me  parati  plus  en  rapport 
^vec  le  principe  que  le  collaborateur  du  ffouvMiHe  Fau- 


4 


doiê  peoEiblait  adloplier  d'abord,  et  que  la  modification  de 
M.  May  or  ne  me  paratt  pas  heureuse. 

M.  Mayor,  qui  ne  ressemble  pas  aux  chirurgiens  trop  pom- 
breux  qui  se  dispensent  de  citer  leurs  auteurs  et  s'adju- 
gent des  prîprilés  plus  tard  contestées,  M.  Mayor  avoue 
franchement  que  son  idée  lui  vient  des  bouchers  ;  il  a 
été  inspiré  par  ces  savans  artistes  qui  coupent  tout  jus- 
qu'aux os.  On  voit  qu'ici  le  collaborateur  du  Nouvelliste 
Faudoù  (Joum.  de  Méd.  encore  inconnu)  n'est  pas  préoc- 
cupé par  la  question  de  la  douleur;  c'est  la  eoudaine  pré^ 
cision  et  la  netteté  avec  laquelle  les  bouchers,  aux  vul- 
gaires mains,  tranchent  le  tout,  qui  enthousiasment  notre 
confrère.  Je  réponds  ici  à  M.  Mayor  que  tous  les  jours  on 
peut  voir  les  bouchers  de  Paris,  quand  ils  veulent  trancher 
avee  netteté  et  sans  éclat,  couper  d'abord  les  chairs  avec 
un  couteau  et  scier  l'os  absolument  comme  nous  le  faisons. 
Ainsi,  c'est  bien  assez  d*étre  imité  quelquefois  par  les  bou- 
chers \  n'allons  pas  être  leur  copiste. 


Plijs»pl<igî<iiiw  efc  piithologîqaes  por  lef  cayîtét  closei>  natnraUeg 
ou  aocidentenes  de  l'économie  animale  y  -^ 

par  A.  Yblpbau. 
Afiv.  Ilf.  Caviiés  tendineuses, 

» 

Linnocuité,  l'efficacité,  l'utilité  des  injections  iodées  étant 
ainsi  démontrées  par  les  faits,  une  nouvelle  série  de  tentaii* 
vesse  présentait  à  la  pensée  ;  il  fallait  voir  ce  que  feraient  ces 
injections  dans  les  cavités  tendineuses.  Quelques  difficultés, 
quelques  causes  nouvelles  d'insuccès  étaient  à  présumer  de 
ce  c6té.  Les  tumeurs  humorales,  attenant  aux  tendons,  n'ont, 
en  général ,  ni  la  même  régularité  ni  le  même  volume  que 
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celles  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent.  Tantôt  uniques  et  glo^ 
buleuses,  tantôt  allongées  et  cylindroides,  elles  se  montrent 
quelquefois  sous  forme  de  bosselures  multiples  ou  de  pla- 
ques inégales  de  dimensions  variées.  Sous  ces  dernières  ap- 
parencesi  elles  sont  souvent  multiloculaires  ou  garnies  de 
cloisons  plus  ou  moins  nombreuses.  La  matière  épanchée, 
tantôt  séreuse ,  tantôt  mêlée  de  grumeaux  ou  de  fragmens 
de  sang,  de  fibrine,  de  lymphe  concrète,  est  assez  sou* 
vent  aussi  pultacée,  gluante,  analogue  à  de  la  gelée  de  gro-* 
seilles  ou  de  pommes,  ou  bien  à  du  blanc  d'œuf  un  peu  épais. 
Il  saute  aux  yeux  que  toutes  ces  circonstances  doivent  in- 
fluer sur  le  résultat  des  injections  irritantes  et  qu'il  n'eût  pas 
été  possible  de  se  prononcer  nettement  à  pnon'  sur  la  valeur 
de  ces  injections.  L'observation  seule  pouvait  être  invoquée 
en  pareil  cas.  Aujourd'hui,  sans  avoir  fait  assez  d'expérien- 
ces pour  résoudre  tqus  les  points  du  problème ,  je  possède 
cependant  assez  d'observations  pour  enhardir  les  praticiens, 
pour  laisser  entrevoir  le  parti  qu'on  pourra  tirer  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  tumeurs  humorales  tendineu- 
ses. J'ai  essayé  ces  injections  à  la  main  et  au  poignet,  au  pli 
du  bras,  sur  le  dos  du  pied,  au  bas  de  la  jambe  et  autour  du 
genou. 

$  x^'.  A  la  main. 

Sur  nulle  partie  du  corps,  les  tunoieurs  tendineuses  ne  sont 
de  nature  et  d'espèce  aussi  variées  qu'à  la  main  et  au  poi- 
gnet. C'est  sur  le  dos  de  cette  région  que  se  rencontrent  sur^ 
tout  les  nodus  ou  ganglions,  les  kystes  globuleux,  comme  les 
kystes  multiloculafres ,  les  kystes  appartenant  aux  toiles 
tendineuses  seules,  les  kystes  qui  semblent  se  continuer  par 
leur  racine  avec  les  cavités  synoviales  de  l'ariiculation. 

Un  phlegmon  diffus,  grave,  ayant  envahi  tout  le  do^  de  )î( 
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nuaio,  du  poignet  et  de  Tavant-bras  d*une  jeune  femme  qu'on 
aVaît  traitée  par  Tinjection  vineuse  d'un  kyste  synovial  dé- 
veloppé sur  le  tendon  des  extenseurs  du  doigt  indicateur, 
nl'avait  d*abord  inspiré  de  forles  préventions  contre  ce  genre 
de  médication.  Ayant  eu  cette  malade  sous  les  yeux,  en  1824, 
à  l'hospice  de  la  Faculté,  j'avais  hésité  long-temps  avant 
d'oser  l'essayer  moi-même  ;  mais  la  bénignité   des  suites 
dé  l'injection  iodée  partout  où  j'y  ^i  eu  recoursa  fini  par 
amoindrir  singulièrement  mes  craintes.  Puis  je  me  suis  de- 
mandé si  l'opération  dont  le  résultat  m'avait  si  défavorable- 
ment impressionné  avait  été  pratiquée  selon  toutes  les  rè- 
gles; si  quelques  gouttelettes  du  vin  injecté  ne  s'étaient  pas 
épanchées  dans  le  tissu  cellulaire;  si  le  trois-quarts  n'avait 
pas ,  contre  l'intention  de  l'opérateur,  traversé  le  kyste  de 
paH  en  part,  etc.  J'arrivai  de  la  sorte  à  regarder  ce  fait 
comme  non  avenu  et  à  conclure  que  c'était  une  question 
toute  neuve,  à  traiter  sur  nouveaux  frais. 

A.  Une  première  fois,  en  1840,  je  vidai  par  la  ponction  une 
tuùieur  séreuse  ayant  son  siège  dans  la  toile  tendineuse  des 
extenseurs  des  doigts  médius  et  annulaires,  tumeur  qui  avait 
le  volume  d'un  marron  et  dans  laquelle  j'injectai  une  cuil- 
lerée à  café  environ  de  liquide  iodé.  Les  suites  de  l'opération 
.  furent  exactement  les  mêmes,  mais  en  petit,  qu'après  l'opé- 
ratioîi  de  Thydrocèle.  En  douze  jours,  l'inflammation  adhé- 
sive  parcourut  toutes  ses  périodes,  y  compris  la  résolution. 
£n  1841,  je  m'y  suis  pris  de  même  pour  une  tumeur  pa-> 
reille,  d'un  volume  moitié  plus  considérable,  qui  était  glo- 
buleuse et  qui  occupait  la  face  dorsale  du  poignet.  Le  résul- 
tat de  l'opération  fut  tout  aussi  satisfaisant  que  dans  le  cas 
précédent. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  quatre  foi$  de  larges  tumeuri 
T«  y  nu  liAi  iHh  a 
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tendineuses,  étendues  depuis  la  dos  de  la  main  oa4a  raciini 
des  doigts  jusqu'à  /i,  5  et  6  centimètres  au-dessus  de  Tartir* 
culation  radio-carpienne.  J'aurais  désiré  éclaircir  la  question 
relative  à  TefiBcacité  des  injections  iodées  en  pareil  eas, 
mais  toutes  ces  tumeurs  contenaient  un  sérum  mêlé  d'une 
grande  proportion  de  grains  hordéiformes;  plusieurs  d'entre 
elles  étaient  multiloculaires,  et  trois  des  malades  en  étaient 
si  peu  incommodés,  désiraient  si  peu  en  être  débarrassés, 
que  je  n'ai  pas  cru  devoir  leur  en  proposer  formellement  l'o^ 
pération  par  les  injections  iodées. 

B.  Les  tumeurs  humorales  établies  dans  les  cavités  syno<« 
viales  tendineuses  à  la  région  palmaire  du  poignet  ou  de  la 
main  et  qui  revêtent  souvent  la  forme  de  bissac,  entraînent 
de  tels  dangers  quand  on  les  soumet  à  l'action  du  bistouri , 
résistent  avec  une  telle  opiniâtreté  aux  autres  modes  de  trai^ 
tement,  que  j'eusse  été  heureux  de  pouvoir  les  atta« 
quer  par  la  teinture  d'iode  en  injection.  Malheureusement 
le  cloisonnage,  la  disposition  filamenteuse  ou  lamelleuse, 
de  l'intérieur  de  la  cavité,  la  mobilité,  la  multiplicité 
des  tendons  qui  la  traversent ,  la  texture  hétérogène  des 
différons  points  de  sa  paroi  ou  de  ses  parois  ne  permet- 
taient guère  de  compter  sur  des  résultats  fort  avanta*- 
geux  et  décisifs  en  pareil  cas.  J'ai  essayé  cependant.  Un 
jeune  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'assez  bonne  consti- 
tution, entre,  au  mois  d'août  18&2,  à  Thôpital  de  la  Charité 
pour  se  faire  traiter  d'une  tumeur  en  bissae  du  poignet. 
Après  avoir  essayé  les  poiftmades  résolutives,  la  compres- 
sion, le  vésicatoire  volant,  l'incision  sous-cutanée  répétée 
trois  fois,  sans  avantage  aucun ,  je  me  décidai  à  l'injection 
iodée. 

Une  première  fois  la  ponction  fut  pratiquée  par  la  paume 
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de  la  main.  Je  retirai  de  la  sorte  quinze  grammes  de  liquide 
synovial  très  pur  et  quelques  granulations  bordéiformes; 
mais  une  portion  de  la  tumeur  résista,  en  me  donnant  là  cer- 
titude qu'il  y  avait  là  un  kyste  multibeulaire.L'injection  iodée  ' 
ne  fut  suivie  que  d'une  réaction  inflammatoire  peu  intense. 
La  piqûre  du  Irois-quarts  se  ferma  par  première  intention. 
Pendant  dix  jours  j'eus  l'espoir  de  voir  la  tumeur  se  résou- 
dre. Bientôt  il  fallut  renoncer  à  cette  illusion.  Je  renouve- 
lai l'opération  sur  les  bosselures  qui  étaient  restées,  et  je 
vis  qu'il  y  avait  encore  dans  cet  endroit  plusieurs  cloisons 
que  je  déchirai  avecla  canule  du  trois-quarts.  L'injection 
iodée  Ait  faite  dans  cette  cavité  comme  elle  l'avait  été  dans 
Tantre.  Les  suites  en  furent  également  très  simples,  mais 
fes  grumeaux,  les  concrétions  hordétformes  qui  paraissaient 
constituer  le  fond  de  la  maladie  n'avaient  pas  pu  être  tous 
extraits,  et  la  tumeur  ne  disparut  point;  Je  crus  devoir  la 
fendre  successivement  sur  plusieurs  points  et  en  fhire  sup- 
purer l'intérieur  quelques  semaines  plus  tard.  Le  malade  a 
ftnî  par  guérir,  et  qui  plus  est,  la  mobifité  de  ses  doigts,  ta 
liberté  d^  ses  tendons  fléchisseurs' s'est  rétablie,  malgré  fa 
suppuration  étendue  et  abondante  dont  ils  ont  été  long- 
temps enfburës. 

Ces  quelquèis  observations  ne  démontrent  pas  sans  doute 
qu'on  puisse  gnërfr  toutes  les  tumeurs  humorales  tendineuses 
du  poignet  à  Taide  des  injections  iodées  ;  mais  elles  n'en  ont 
pas  moins  une  certaine  importance  :  elles  autorisent  à  con- 
clure : 

l^Que  ri^ijection  iodée  guérira  ces  t^pl6^rs  en  tant,  qu'elles 
présentent  une.seulie  cavité,  x^u'elies  ne  contiennem  que 
du  sérum  ;  qu'elles  ne  sont  pas  remplies  de  concrétions 
fibrineuses  ou  lymphatiques; 


2. 
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2®  Que  daa9  la  paume  de  la  main  ou  «ur  le  devant  du 
poignet,  dans  les  tumeurs  bilobées(i),  même  quand  il  y  a  des 
concréiions  hordéiformes  mêlées  au  liquide  synovial,  les  in- 
jections iodées  peuvent  être  essayées  sans  danger,  offriront 
même  quelques  chances  de  succès,  quand,  au  lieu  d*une  sorte 
d^éponge,  d*un  kyète  à  larges  mailles ,  la  tumeur  est  consti- 
tuée par  une  cavité  unique  un  peu  régulière. 

S  a.  Pli  du  bras. 

9 
é 

Au  pli  du  bras  je  n'ai  vu  qu'une  fois  la  cavité  synoviale 
tendineuse  radio-bicipitale  affectée  d'hydropisiei  C'était  eh 
18ft2,  chez  une  domestique  âgée  de  30  et  quelques  années, 
et  que  l'on  traitait  depuis  plusieurs  mois  comme  si  elle  avait 
été  affectée  d'une  tumeur  blanche  quand  elle  fut  admise  à 
l'hdpital  de  la  Charité.  La  tumeur,  profondément  située  sous 
les  muscles  palmaires  de  l'avant-bras,  me  parut  évidemment 
étrangère  à  l'articulation  du  coude.  Après  beaucoup  de  tâ- 
tonnemens  et  d'hésitation,  je  m'arrêtai  à  l'idée  qu'elle  exis* 
lait  dans  la  cavité  synoviale  qui  se  trouve  euire  le  tendon  du 
I>iceps  et  la  tùbérosité  du  radius.  Une  ponction  avec  un  petit 
trois- quarts  me  permit  de  tirer  de  là  deux  cffiUerées  de  sé- 
rum légèrement  rosé.  Ayant  promené  le  bec  d6»la  canule 
dans  divers  sens,  je  m*assurai  que  j'étais  dans  une  cavité  close 
qui  reposait  sur  la  tùbérosité  du  radius  et  qui  ne  paraissait 
avoir  nul  rapport  avec  Farticulation  du  coude.  J'eus  recours 
immédiatement  à  l'injection  iodée,  et  cette  tumeur,  qui  avait 
résisté  à  des  applications  nombreuses  de  sangsues,  de  vé- 

(i)  J'ai  vu, en  avril  x843  ,  un  bel  exemple  de  tumeur  bilobée  à 
grains  hordéiformes  sur  le  côté  externe  du  genou  et  le  bas  de  la 
cuisse,  chez  une  jeune  femme  ,  dans  le  service  de  M.  Josse  à 
l'hôpital  d'Amiens. 
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sicatoires,  de  topiques  rësolvans  ou  émoUieiis  de  toutes 
sortes ,  des  médicatioos  internes  assez  compliqués  pendant 
plus  de  six  mois,  disparut  sous  Tinfluencede  cette  légère 
opération  dans  Tespace  de  quinze  joiirs. 

S  3.  Au  pied* 

J'ai  pratiqué  Tinjeciion  iodée  dans  des  tumeurs  humorales 
de  deux  espèces  entre  les  tendons  dorsaux  du  pied.  Après 
ce  que  j'ai  dit  de  la  main,  il  était  tout' simple  que  Topération 
réussit  très  bien ,  quand  les  kystes  tendineux  du  dos  du 
pied  sont  remplis  de  liquide  séreux  ou  synovial.  Mais  j*ai 
voulu  voir  aussi  ce  que  feraient  ces  injections  quand  le  kyste 
contient  de  la  matière  glutineuse  ou  en  forme  de  gelée.  Or 
dans  deux  cas,  chez  un  homme  et  chez  une  femme,  où  il  m'a 
été  possible  d'expulser  par  la  canule  d'un  petit  trois-quarts 
toutckrla  matière  glutineuse  que  contenaitla  tumeur,  rinjeclion 
iodée  a  parfaitement  réussi'.  La  femme,  opérée  en  18&2,  est 
revenue  à  Thôpilal  plusieurs  fois  depuis,  et  j'ai  pu  m'assurer 
ainsi  que  la  guérison  de  son  kyste  était  radicale ,  définitive  : 

Dans  deux  autres  cas,  où  le  kyste  n'avait  été  vidé  qu'in- 
complètement  la  guérison  n'a  pas  eu  lieu,  il  est  vrai,  mais 
Tinjection  iodée  n'a  produit  aucun  accident. 

$  4.  Coulisses  fibro-synoyialef  malléoUires. 

Les  coulisses  fibro-synoviales  sont  parfois  le  siège  dQ  col- 
lections sur  lesquelles  j'ai  appelé  le  premier,  je  crojs,  i'at- 
tentiod  des  chirur|^ens.  Personne  a'^û  a  parlé,. du  moins  en 
ce  qui  concerne  la  coulisse.  mattéolAire  du  jambîQr  posté* 
rieur.  Il  convient  pourtant  de  ne  pas  oublier  que,  dans  ce 
point,  l'hydropisie  de  la  cavité  tendineuse  n'est  pas  rai^e,  et 
que  la  collection  séreuse  y  est  assez  souvent  remplacée 
par  une  collection  de  pus  ou  de  sang.  J'ai  déjà  observé  six 
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Mh  dès  luntears  synoviales  dans  la  coulisse  da  )aiiri)ter  pos^ 
tërienr.  €oitfme  lès  tumeurs  pat-nlentes  ott  bëmàtiques ,  ces 
cbllectiôns  en  ont  impôàë  et  en  imposent  encore  Souvent 
pour  une  maladie  de  l'af  tf  eulation  tibio-tarsf  énne .  Il  saute  aux 
yeux  néanmoins  que  ce  doivent  être  deux  maladies  très  dif- 
féFeqtes,  et  que,  par  cela  même,  il  importe  de  bien  les  distin- 
guer. Le  gonflement  synovial  représente  une  sorte  etarCf 
qui  remplit  plus  ou  moips  complètement  l'espace  calcanéo- 
malléolaire  ;  qui  est  fluctuante;  que  Ton  suit  jusqu'à  l'os  sca- 
pboide^  vers  la  plante  du  pied,  et  qui  se  prolonge  plus  ou 
n^oin^  loin  vers  le  mollet  derrière  le  tibia.  Indolore,  incolore,' 
s^rv^nue  en  peu  de  temps,  exactement  limitée  dans  la  gatne 
disteiiadue  du  muscle  jambier  postérieur,  la  tumeur  synoviale 
se  distingue  ainsi  de  la  tumeur  purulente  ^  dont  un  état  in- 
flammatoire, plus  oumoins  vif,  a  dû  précéder  rétablissement. 
Cette  sorte  d'hydropisie,  étant  tout  aussi  rebelle  que  celles 
des  autres  parties  du  corps,  a  dû  me  donner  bientôt  Fidée 
de  ^'attaquer  par  les  injections  irritantes,  comme  celles  dont 
il  A  été  qpçstion  jusqu'ici.  Je  pouvais  bien  craindre  encore 
que.,rinflanïmaiion,  provoquée  par  Tinjection  de  teinture 

•  < 

d'iode,  vînt  à  prendre  le  caractère  purulent,  à  gagner  Fartir- 
culation  voisine,  à  se  propager  dans  l'épaisseur  de  la  plante 
du  pie'd  ou  du  corps  de  la  jambe  ;  mais,  'rassuré  par  mes 
expériences  antérieures,  autorisé  à  croire  que  la  teinture 
d'iode- n^amène  que  difficilement  la  suppuration,  que^par 
une  (k>ncti<)n  étroite,  rinjection-de-cette  tenture  ne  fâitnat-^ 
tre  tf aocidens  sérieux  nulle  part,  j'ai  cru  pouvoir,  saAs;im-^ 
prudence,  attaquer,  par  ce  moyen  Thydropisie  du  Jambiér 
postérieur  derrière  la  malléole  interne. 

Le  seul  e^ienple  que  |e  i>ossède  encore  sous  ce  rapport 
me  sembto  eonclualit*  <  -    
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Ua  himiney  âgé  de  quarante  et  quelques  â^nnées,  maigre^ 
usé)  haituellement  valétudinaire,  était  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  dans  un  servfce  de  médecine  depuis  quelques  mois, 
à  cause  de  douleurs  rhumatismales,  quand  il  fut  admis  dans 
mes  salles.  J*appris  qu'il  souffrait  un  peu  depuis  cinq,  à  six 
semaines  dans  les  deux  régions  malléolaires  internes.  Je 
trouvai  là  de  chaque  côté  une  tuméfaction)  un  gonflement' 
qui  s'étendaient  depuis  le  cinquième  inférieur  de  la  jambe 
jusqu'à  la  tubérosité  interne  du  scapholde  en  passant  der- 
rière la  malléole.  Cette  tumeur,  qui  était  manifestement  fluc^ 
tuante,  sans  changement  notable  de  couleur  à  la  peàn,  et  peu 
douloureuse,  était  notablement  moins  prononcée  à  droite 
qu'à  gauche. 

J'essayai  pendant  quelque  temps  des  onctions  avec  l'on*- 
guent  mercuniel  ou  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb ,  et 
les  bains.  N'obtenant  rien  de  ces  «doyens,  j'eus  recours  à  la 
ponction,  puiH  à  l'injection  iodée  pour  la  tumeur  de  la  mal- 
léole gauche.  L'opération  ne  fut  suivie  que  d'accidens  in- 
flammatoires locaux  fort  légerà',  il  n*y  eut  pas  de  réaction 
générale;  le  «travail  curatif  suivit  etactement  la  même  mar- 
che qu'après  l'opération  de  Thydrocèle.  Il  y  eut  même  ceci 
de  remarquable,  qu'à  la  jambe  dt*()ite  la  tumeur  qui  avait 
toiqoursété  beaucoup  moindre  et  que  je  continuai  de  traiter 
par  les  topiques  résolutifs  et^  le  vésicatoire  volant,  ne  dis- 
parut qu'à  la  longue ,  long-temps  après  la  tumeur  soumise 
à  rinjection  Iodée. 

Après  un  trahement  pareil,  il  y  avait  lieu  de  craindre  que 
le  tendon  contractât  des  adhérences  avec  les  surfaces  voisi- 
nes, de  manière  à  perdre  de  sa  mobilité,  de  son  action  sur 
le  pied.  Heureusement  il  n'en  a  rtén-été.  J'ai  revu  le  malade 
plusieurs  fois  depuis  sa  sortie  dé  l'hôiliiàl,  et  j'ai  pu  m'assu-^ 
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rerqu*il.n*existe  chez  lui  aucune  raideur  anormaley  aueun 
embai*ras  daus  le  glissement  du  jambier  postérieur  derrière  . 
la  malléole  interne. 

Art.  IY.  Tumeurs  humorales  tendineuses  du  jarret. 

Parmi  les  tumeurs  synoviales  qui  apparaissent  quelquefois 
^aus  le  jarret,  iL  importe  d'en  distinguer  de  deux  espèces  : 
les  unes  qui  appartiennent  aux  tendons  seuls,  les  autres  qui 
communiquent  avec  la  capsule  du  genou.. Toutes  deux  ac- 
quièrent parfois  un  volume  assez  considérable^  Nous  verrous, 
en  parlant  de  Thydarthrosej  que  la  ligne  de  démarcation  en- 
"tre  ces  deux  catégories  de  tumeurs  n'est  pas  toiyours  facile 
à  poser  pendant  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  pour  les  cas  où  il 
est  évident  que  la  collection  appartient  aux  cavités  tendi- 
neuses seules,  l'injection  iodée  parait  devoir  6tre  applicable 
mieux  encore  qu'à  la  main  et  au  pied.  En-  effet,  dans  l'épais- 
seur des  bords  du  jarret^  ces  tumeurs  sont  généralement  uni- 
loculaires,  volumineuses,  à  cavité  lisse  et  régulière.  Il  y  avait 
donc  lieu  de  les  soumettre  à  la  ponction  et  à  Tinjection  de 
teinture  d'iode.  Parmi  les  exemples  de  cette  opération,  je  dois 
citer  les  deux  suivans  : 

Il  s'agit  de  deux  frères,  âgés ,  l'un  de  ik  ans,  l'autre  de 
12  ans  ;  le  premier  fut  opéré  au  n^  1  de  la  salle  Sainte-Vierge, 
en  18&i  ;  le  deuxième,  au  n^  39  de  la  salle  Saint-Augustin, 
en  18&2j  dans  ma  division  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  premier  ne  se  laissa  traiter  qu'avec  une  extrême  ré- 
pugnance et  en  conservant  une  grande  frayeur  ;  ledeuxième, 
au  contraire,, enhardi  par  son  frère ,  est  venu  de  lui-^méme 
réclamer  l'opération  à  Thôpital.  Chez  tous  deux,  la  tumeur, 
qui  occupait  le  creux  du  jarret,  s'en  allait  Centre  les  tendoos 
de  la  patte  d'oie,  où  elle  sç  perdait  insensiblement.  Chez  tous 
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àem,  elle  offrait  le  volame  <)'un  œaf  de  poule,  contenait  de 
la  matière  synoviale  pure,  existait  depuis  plusieurs  années^ 
ne  causait  point  de  douleur,  entretenait  seulement  de  la  gène 
et  contrariait  ainsi  les  deux  enfans  qui  en  étaient  affectés. 

Chez  le  garçon  du  n^  i ,  j'essayai  d'abord  des  topiques  de 
toute  sorte  et  même  des  vésicatoires  volans.  Je  vidai  une  fois 
la  tumeur  par  une  ponction  simple  ;  mais  la  collection  se 
reproduisit  en  moins  de  trois  semaines.  Une  ponction  nou^ 
velle,  suivie  d*injeciîon  iodée,  fit  nattre  dans  la  cavité  sé- 
reuse une  inflammation  modérée,  un  peu  de  douleur,  de  cha- 
leur, de  rougeur  à  la  peau,  puis  le  tout  commença  à  s'éteindre 
du  quatrième  au  cinquième  jour,  et  le  kyste  disparut  inseu* 
sibiement  dans  l'espace  de  quinze  jours.  La  gnérison  ne  s'est 
jamais  démentie  depuis,  et  quand  ce  garçon  me  conduisit  son 
frèrci  un  an  après,  il  n'avait  plus  dans  le  jarret  aucune  ap- 
parence d%  tumeur.  Il  en  a  éié  de  même  chez  l'autre. 

Ces  essais  ont  besoin  d'être  répétés^  sans  doute  dans  les 
cavités  tendineuses ,  et  il  n'est  pas  encore  permis  de  dire 
tout  ce  que  l'on  peut  espérer  des  injections  irritantes  en  gé- 
néral, des  injections  iodées  en  particulier,  dans  les  collections 
de  synovie  sur  le  trajet  des  tendons*  C'en  est  assez  toutefois 
pour  rassurer,  pour  encourager  les  praticiens,  pour  faire 
présumer  qu'il  en  sera  des  cavités  tendineuses ,  eu  égard  à 
la  teinture,  d'iode,  comme  des  cavités  celluleuses  naturelles 
ou  accidentelles,  comme  des  cavités  glanduleuses  ou  gan*- 
glionnkires. 

(      Art,  y.    Cavité^  articulaires. 

J'aborde  là  une  question  infiniment  plus  grave,  d'une  toute 
autre  importance  que  celles  dont  je  me  suis  occupé  précé* 
demment. 

Faire  nattre  artiftciellémetlt  une  inflammation  aiguë  dans 
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une  artieulatioti  a  to«ûoQrs  para  redoutable,; très  dangereux 
aux  praiieiena.  L'observation  clinique  montre  effective^ 
ment  qu'une  fois  établie  dans  le^  jointures ,  rinflanunation 
purulente  compromet  souvent  la  viei  qu'elle  finit  d'autres 
fois  par  nécessiter  l'amputation  du  membre  ;  que,  dans  les 
cas  les  plus  heureux,  elle  laisse  au  moins  à  sa  suite  une  an^ 
kylose,  uile  difformité  irrémédiable.  On  conçoit,  d'après  cela, 
que  personne  ne  soit  aile,  sans  de  puissans  motifs,  s'exposer 
volontairement  à  de  pareils  dangers. 

Cependant  il  se  fait  dans  les  jointures  des  épanchemens 
Drdinairement  si  rebelles,  et  qui  forment  si  souvent  le  point 
de  départ  de  maladies  très  graves,  à  leur  tour,  que  l'idée  des 
injections  irritantes,  dans  les.  articulations,. est  déjà  venue  à 
l'esprit  de  divers  chirurgiens.  Seulement  l'opération  a  contt- 
aué  de  paraître  si  dangereuse,  qu'elle  n'a  jamais  été  prati- 
quée qu'en  tremblant.  # 

ce  Cette  opération  n'est  pas  toujours  couronnée  de  succès, 
dit  Boyer  (tome  iv,  pag.  &71,  2"  édit.)»  et  quelquefois  elle  est 
accompagnée  d'accidens  graves,  qui  font  périr  le  malade  ou 
qui  conduisent  à  la  nécessité  de  l'amputation  du  membre,  d 

Cette  manière  de  voir  que  tous  les  modernes  partagent 
ne  m'«a  cependant  point  paru  fondée  sur  des  Cûts  concluans. 
Dans  l'observation  de  Lassus  {PathaL  ehirurg.  tome  i*', 
p.  31&)  ;  dans  celle  de  Warner  {Trans.  philoê.j  année  1755)  ; 
dans  celle  de  Schlichting  comme  dans  celle  de  Gay  (Recueil 
périodique  de  la  Société  de  médecine^  t.  it,  p.  167),  ou 
l*opération  permit  aux  malades  de  se  rétablir  après  les  avoir 
mis  dans  le  plus  grand  danger,  il  a  toiqqurs  été  question  d't n- 
«MJiMs  de, la  capsule  et  d'injection  détersive.  Il  en  est  de 
même  des  bits  rapportés  par  Monro  fils  et  par  Boyer  lui- 
laèM  {MaL  0kimr§ieale$p  tome  r? ,  p«  A8&),  faits  où  To- 
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pératioo  a  nécesaité  ramputation  du  oiembre  dam  nn  eaa,  et 
ameDé  la  mert  dans  Tauire. 

Il  est  clftif  dès-lors  que  te  n'est  point  l'injection  telle 
que  je  l'entends ,  telle  qu'il  faut  l'employer  quand  on  veut 
obtenir  une  inflammation  adhësive  qui  avait  été  essayée 
par  cies  auteurs.  Les  observations  publiées  au  nom  de  M.  Jo- 
bert  appartiennent  à  la  même  catégorie.  Elles  auraient  causé 
moins  de  frayeur ,  jMmagine,  si  on  avait  mieux  compris  li 
différence  qtû  existe  entre  une  inflammation  provoquée  arti- 
ficiellement dans  les  cavités  synoviales  par  une  piqûre  qu'on 
laisse  refermer  aussitôt,  et  l'inflammation  qui  s'établît  dans 
une  jointure  à  travers  une  plaie  maintenue  ouverte.  Avec 
tette  dernière  circonstance  tous  les  dangers  signalés  par 
Boyer,  dangers  qui  ont  fait  proscrire  la  ponction  et  les  injec- 
tions irritantes  des  hydarihroses ,  existent  effectivement. 
Mais  rien  ne  prouvait  qu'on  dût  avoir  les  mêmes  craintes 
pour  les  injections  irritantes  par  une  simple  ponction  et 
sans  plaie  permanente  de  l'articulation. 

On  conçoit  néanmoins  que  la  main  tremble  quand  il  s'agît 
d^essayer  sur  Thomme  de  résoudre  un  pareil  problême.  Mal- 
gré toute  la  sécurité  que  m'avaient  inspirée  les  injections 

»     •  •  •  '  » 

de  teinture  d*iode  dans  une  infinité  de.cavités  diverses ,  je 
n'en  ai  pas  moins  hésité  long-temps  avant  d'y  avoir  recours 
pour  les  hydarthroses.  J'étais  arrêté  encore  par  une  autre 
crainte.  Je  m*étais  dit  :  en  supposant  que  l'injection  iodée 

<  * 

guérisse  Thydarthrose ,  ne  fasse  naître  aucun  accident  in- 
flammatoire  grave ,  n'est-il  pas  probable  qu'elle  amènera  la 
fermeture]  de  la  capsule,  des  adhérences  qui  aboliront,  qui 
troubleront  du  moins  profondément  les  fonctions  de  l'arti- 
culation. 
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iQne  circonstance  toute  particulière  vint^en  quelque  sorte 
me  forcer  la  maia  une  première  fois. 

I'^Obs.—  <c  Hélène  FondèrCx entre  àThôpital  de  la  Charité, 
salleSainie-Catherine,  le  20  rnarsl8â9.  Cettefemme,  âgée  de 
22  ans,  domestique ,  n'est  à  Paris  que  depuis  huit  mois.  Avec 
un. dérangement  dans  les  menstrues,  il  lui  est  servenu  au-ge- 
nou  droit  du  côté  du  jarret  un  gonflement  peu  douloureux  qui 
ne  Ta  ^pas  empêchée  de  continuer  ses  travaux.  A  l'hôpital^ 
elle  présente  sous  le  bord  interne  du  jarret  une  bosselure 
fluctuante  qui  paratt  se  continuer  avec  une  autre  bosselure 
placée  sur  le  côlé  interne  de  ia  rotule.  Il  parut  d'abord 
difficile  de  préciser  le  siège  de  cette  double  tumeur.  On  l'at- 
taqua pendant  deux  mois  par  les  topiques  résolutifs,  les 
vésicaloires  volans ,  le  calomel  et  le  chlorhydrate  de  baryte 
à  l'intérieur. 

La  tumeur  du  jarret  ayant  pris  un  volume  de  plus  en  plus 
considérable  aux  dépens  de  la  tumeur  antérieure,  on  finit  par 
croire  que  le  tout  éiait  peut-être  étranger  à  l'ariiculation. 
Après  s'en  être  expliqué  à  l'amphithéâtre ,  après  avoir  dit 
qu'en  supposant  une  communication  avec  la  capsule  du 
genou,  l'injection  iodée  laissait  l'espoir  de  ne  pas  pro- 
voquer d'accidens  graves,  M.  Velpeau procéda  à  cette  opé- 
ration je.  15  avril.  La  malade  accusa  une  douleur  fort  vivç  ; 
il  y  eut  de  la  fièvre  pendant  deux  jours  ;  tout  le  genou 
se  gonfla,  et  il  fut  évident  que  l'injection  avait  pénétré 
dans  le  genou.  Cependant  les  accidens  se  calmèrent.  Mais 
comme  le  gonflement  du  genou  ne  paraissait  pas  s'éteindre 
assez  promptement,  on  fit  appliquer  un  vaste  vésicatoire 
volant  sur  la  région  jengorgée,  le  25  avril;  le  30,  diminution 
notable.de  l'engorgement;  frictionsavec  l'onguent mercuriel. 

Le  9  mai ,  nouveau  vésicatoire  volant ,  à  cause  d'un  resté 
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de  gdftflemdnt  qui  persiste.  On  reprend  les  frictions  niercii*- 
rielles  le  12.  Le  17,  nouveau  et  dernier  vésicatoire.  Le  21 
les  deux  genoux  sont  de  volume  égal,  et  la  tumeur  du  jarret 
est  réduite  à  un  petit  noyau  solide»  (Observation  recueillie 
par  M.  Charpentier,  élève  du  service). 

Ce  premier  fait  ne  fixa  que  modérément  mon  attention  et 
ne  me  parut  point  concluant.  L'incertitude  du  diagnostic 
d'abord ,  la  lenteur  de  la  résdlution  ensuite ,  les  souffrances 
vives  dont  s'était  plaint  la  malade,  enfiin  le  besoin  que  j'avais 
éprouvé  de  recourir  au  vésicatoire  volant  et  ayx  frictions  ré- 
solutives, m'avaient  laissé  dans  la  même  incertitude  qu'au- 
paravant. 

2*  Obs.  —  Un  second  fait  à-peu-près  du  même  genre  s'est 
présenté  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  courant  de  la  même 
Tinnée. 

Je  vais  le  donner  ici  tel  qu'il  a  été  recueilli  sous  mes  yeux 
en  1839  par  M.  Grandhomme,  autre  élève  du  service. 

Mala  (Claude),  boulanger,  35  ans,  rue  de  Grenelle  Saint- 
Germain,  n^  158,  éprouve  depuis  5  mois  de  la  douleur  dans 
le  genou  droit,  sans  avoir  cessé  ses  occupations.  Le  genou 
n'a  jamais  été,  dit-il,  plus  volumineux  du  côté  malade  que 
du  côté  sain.  Point  de  coups,  point  de  chutes,  point  de 
rhumatismes.  Une  tuoieur  indolore  s'est  établie^  petit  à  pe- 
.tit,  au  creux  du  jarret.  Il  entre  à  l'hôpital  de  la  ChanlS  le 
1&  juillet  1839.  Le  genou  droit  présente  en  arrière,  à  la  par- 
tie interne  du  creux  poplité,  en  dehors  des  tendons  qui  vont 
former ,  par  leur  épanouissement ,  la  patte  d'oie ,  une  tu- 
meur globuteuse  à  base  large,  du  volume  d'un  œuf,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  indolente  à  la  pression ,  don- 
nontau  doigt  la  sensation  d'une  fluctuation  sourde  et  obscure. 

Les  mouvemens  du  genou  sont  légèrement  gênés  et  la 
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lunumr  paratt  plus  sailUiQta  dans  l^tian^iioq  qw  pendiuit  la 
flexion  de  la  jambe.  Il  reate  dea  doutea  aur  aa  oommaiiica-» 
Uqq  avec  la  capsule  du  genou,  Le  17  on  en  pratique  la 
ponction  qui  donne  issue  à  un  liquida  ônciueux ,  synovial 
un  peu  épais  ;  on  y  injecte  immédiatement  quelques  cuille*- 
r^ea  de  liquide  iodé.  Après  comme  avant  Topération  on  est 
dans  l'incertitude  sur  la  question  de  savoir  si  le  genou  est 
ou  non  étranger  à  cette  tumeur.  Gomme  la  résolution  semble 
aa  faire  attendre,  et  que  le  travail  inflammatoire  qui  succède 
à  Topération  est  peu.  marqué,  on  couvre  la  place  de  la  tu* 
meur  d'un  large  vésicatoire  volant*  Quand  ce  vésicatoire  est 
sec,  la  tumeur  paratt  ne  plus  exister  ;  dans  quelque  position 
qu'on  examine  le  genou  on  ne  vient  point  à  bout  de  la  re- 
trouver et  le  malade  sort  guéri  le  â7  juillet. 

Z*"  Obs.  (1)  —  Delaplace,  âgé  de  18  ans,  bijoutier,  entre  le 
14  février  1842  àrbôpital  de  la  Cbarité  pour  un  gonïlement  du 
genou  qui  date  de  plusieurs  mois.  Ce  malade,  qui  s'est  donn< 
un  coup  léger  sur  le  genou,  ne  ressentit  d'abord  dans  la  partie 
qu'une  douleur  légère,  à  laquelle  il  fit  peu  d'attention.  A  la 
suite  de  fatigue,  de  danse ,  de  divers  écarts  de  régime ,  le 
mal  augmenta  sensiblement,  et  le  gonOement  du  genou 
devint  évident,  sans  que  le  malade  cessât  néanmoins  de 
travailler. 

A  la  visite  du  lô  février  un  constate  l'exlstenoe  de  plu*^ 
aieurs  bosselures  au  voisinage  de  la  rotule;  la  capsule  est  le 
siège  d'une  fluctuation  marquée  et  distendue  en  bissac,  ayant 
une  bosselure  plus  grande  im  dedans  et  une  autre  nn  peu 
moins  grande  en  dehors.  La  rotule  qui  sépare  des  deux  re« 
liefa  est  écartée  de  pliis  d'un  centimètre  des  surfaces  cartila^ 

(t^  Recueille  par  m.  Boniteaui  éH?e  du  lervice. 


ginevsQfi.  Soi»  ta  pression  du  doigl,  la  jainbe  étiuu  alioiigée, 
elle  cède  faeîlemeiK  et  va  heurter  contre  la  poulie  arUcu-* 
laire  du  fémur  ^  il  y  a  de  la  douleur  à  la  preseion  vtft*à-vie 
du  condyle  interne  des  o%  $  douleur  qui  augmente  par  la 
flexion  de  la  jambe,  et  par  lea  mouvemens  de  ce  membre  en 
général.  Le  malade  est  parfaitement  sain  d'ailleurs  et  ne 
paratt  avoir  été  atteint  ni  de  rhumatisme,  ni  de  syphilis  (20 
sangsues,  cataplasmes  émolliens). 

Le  18  teinture  de  colchique  (à  la  dose  de  S  grammes  par 
jour),  vomissemens,  diarrhée. 

Le  19,  môme^état  du  genou.  Cessation  de  la  teinture  de 
colchique. 

A  partir  d|i  20,  on  tient  sur  le  genou  des  compresses  imbi- 
bées d'une  solution  forlement  chargée  d'alun. 

Le  27,  pas  d'amélioration  notable  (vésicatoire  volant 
qui  doit  envelopper  le  genou  tout  entier).  Insomnie,  érec- 
tions, anleur  de  vessie,  pouls  à  85  jusqu'au  38. 

Le  29,  un  peu  de  diminution  dans  le  gonflement,  la  dou- 
leur et  la  raideur. 

Le  2  mars,  la  résolution  étant  peu  sensible  ^  on  prescrit 
un  bain  de  vapeurs,  qui  n'amène  aucun  changement.  Le  ma- 
lade n'est  pas  notablement  mieux  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital. 
Quelques  doutes  s'élèvent  sur  le  siège  précis  de  la  fluctua- 
tion. On  se  demande  si  la  bosselure  interne  communique 
réellement  avec  la  bosselure  externe,  ou  si  elle  n*appar- 
tiendraient  pas  plutôt  à  deux  kystes  indépendans.  —  Une 
ponction  avec  le  trois  quarts  à .  hydrocèle  éclaire  le  fait,  et 
comme  les  deux  tumeurs  se  vident  par  la  même  piqûre,  on 
procède  immédiatement  à  une  iiyecciott  iodée  dans  la  pro- 
portion d'un  cinquième  de  teinture  d'iode  sur  quatre  partiea 
d'eau. 


.  y\o\\o  bcublisscni  dOQâ  le  gei^kOiA  et  inspirent  d'abwd 
ast.  \  \\w.h  uuiuiéiudcs.  Le  tojiil  ^e  çateie  bjentiAt  et  le  5  mars 
\  \\  \  liuilon  ne  parait  déjà  que  Uop  diminoée.  On  cherche  à 
|\  uiK  UMiir  au  moyen  de  fiaBeile  imbibée  d'hnile  de  camo- 
mille  camphrée. 

Im  6;  diminutiojQ  notable  de  la  douleur  et  du  goi^emenu 

lAi  10,  le  mieu3(  n'augmente  pas. 

Uu  deiui-gramme  de  calomel  avec  un  décigramme  d'ex- 
Irail  d'opium  en  cinq  doses. 

Le  la,  ee  médicament  est  porté  à  la  dose  de  soixante  cen- 
li^rarnmes. 

Le  \i^t  un  peu  de  somnolence,  point  d'effet  pui^aiif.  La 
houclie  commence  à  se  prendre.  «^ 

l^e  15|  Tenflure  du  genou  ne  diminue  qu'incomplètement. 

Le  1Ô|  on  supprime  le  calomel. 

Le  17,  gonflement  de  la  bouche;  salivation  ;  diarrhée. 

Le  ID,  eau  de  Sedliiz  purgative.  La  salivation  diminue. 

Le  22j  le  malade  se  lève  et  dit  moins  sonffrir  du  genou. 

Le  33,  les  douleurs  reparaissent  en  dedans  de  la  jointure, 
et  il  reste  un  gonflement  notable  dans  tout  le  genou  (Quinze 
sangsues  vis-à-vis  des  condyles  en  dedans). 

Le  S4|  on  revient  à  la  teinture  de  colchique  qui  est  sup- 
primée le  28  ;  et  le  genou  conserve  son  même  volume. 

Le  29,  vésicatoûre  volant  sur  le  point  douloureux. 

1"^  avril»  bain  de  vapeur  qui  parait  soulager  éminem- 
ment. Ces  bains  sont  renouvelés  chaque  jour  jusqu'au  11 
avril. 

La  douleur  a  cessé  ;  le  gonflement  se  dissipe  avec  ra- 
pidité. Les  monvemens  de  Tarticulation  deviennent  de  plus 
en  plus  fiicUes  et  étendus. 
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Le  22  avril,  le  malade  sort  de  lliâpital  complètement  guéri. 

Remarquée.  —  C'était  la  première  fois  que  je  pratiquais  à 
dessein  Tinjection  iodée  dans  une  hydarthrose  du  genou;  dans 
les  deux  premiers  cas,  je  m'étais  décidé  à  l'opération,  parce 
que,avantdela  pratiquerje  pensais  m'adresser  tout  aussi  bien 
à  un  kyste  tendineux  qu'à  une  hernie  de  la  cavité  synoviale 
articulaire  :  ici  l'incertitude  n'était  guère  possible,  et  je  me 
suis  décidé  à  cette  opération,  moins  par  la  confiance  que 
m'avaient  inspirée  mes  deux  premiers  essais  que  par  suite  du 
peu  d'inconvénient  qui  en  était  résulté.  Le  disparition  de 
l'bydarthrose  ne  s'étant  effectuée,  en  apparence,  que  sous 
l'action  de  vésicatoires  volans,  de  sangsues,  des  préparations 
de  colchiques,  du  calomel,  et  d'une  salivation  abondante,  ne 
m'avait  cependant  encore  que  modérément  satisfait  relative- 
ment aux  injections  iodées.  Aussi,  avant  de  renouveler  har- 
dimentmes  tentatives  avais-je  besoin  de  quelques  expérien- 
ces  nouvelles. 

Plusieurs  questions  m'arrêtèrent  un  instant: 

Les  anfractuosités  naturelles  de  l'intérieur  du  genou  me 
firent  supposer  qu'une  partie  notable  du  liquide  injecté  res« 
terail  forcément  dans  la  capsule  articulaire,  et  je  me  deman* 
dai,  si  l'absorption  de  ce  liquide  au  sein  d'une  articulation 
au^si  vaste  serait  sans  danger  pour  les  malades.  J'avais  déjà, 
il  est  vrai,  quelques  observations  rassurantes,  sous  ce  rap-^ 
port,  puisqu'il  m'est  arrivé  souvent  de  laisser  une  certaine 
quantité  de  liquide  iodé  dans  la  tunique  vaginale  sans  qu'il 
en  soit  rien  résulté  de  fâcheux. 

Mais  comme  la  contexture  des  organes  est  loin  de  se  res* 
sembler  dans  lès  deux  cas,  comme  il  était  possible  de  lais- 
ser plus  de  teinture  d'iode  dans  le  genou  que  je  n'en 
avais  abandonné  dans  la  tunique  vaginale ,  il  me  restait 
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quelques  scnipules  à  éplairpir  p^r  des  exp^n^nç^s  mf  M 

animaux. 

J^  me  mis  donc  à  injecter  de  la  teinture  d*iode  en  diffé- 
rentes proportions  dans  le  tissu  cellulaire  et  mén^ç  dw&  1$ 
péritoine  de  plusieurs  animaux.  Je  voulais  éçlaircir  eo  iqémç 
temps  une  autre  question.  Je  voulais  savoir  au  justç  M  le  il* 
quide  iodé  amène  constamment  Tadhérence  des  parois  i&  I4 
cavité  qui  Ta  reçu  $  puis  si  ces  adhérences,  une  fois  établie§  | 
sont  indélébiles  et  de  nature  à  gêner  )^s  iQPuy^mens  def^ 
organes  naturellement  mobiles.  On  comprend  effectivement, 
que  si ,  après  une  injection  irritante ,  to|ites  les  surfac^ 
synoviales  du  genou  devaient  contracter  des  a(}bérencç% 
aussi  intimes  que  celles  qui  s'établissent  dans  la  tunique 
vaginale  après  Topératiop  de  Thydrocèle,  elle  pourrait 
dans  la  meilleure  suppp.$itioQ  possible  être  plus  quisible 
qu'utile. 

Toutes  ces  expériences  seront  analysées  da|)s  Hn  au(re^ 
chapitre  où  Ton  pourra  vojr  c^. qu'elles  fp'ont  appris. 

J'en  étais  là  au  mois  d'août  dernier,  lorsque  j'appris  de 
M.  le  docteur  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  4f) 
Lyon,  qu'il  avait  eu  recours  de  son  côté  ^xjo^  iiyections  io-> 
dées  dans  quelques  cas  d'hydarlhrose  du  genou. 

Les  essais  d'un  homipe  aussi  distingué  m^  rappelèrent 
aussitôt  les  miens  et  m'enhardirent  à  les  i^preudrç,  forti^^ 
que  j'étais  d'ailleurs  par  mes  expériences  qqi^yelles  sur  \^^ 
animaux. 

V  Obs.  —  Déjà  rassuré  sur  un.  point  capital ,  Içs  daqgei^j^ 
les  suites  graves  de  l'opération ,  je  choisis  pour  première 
malade  de  cette  seconde  série ,  une  femme  de  la  campagne^ 
âgée  de  27  ans  et  restée  demoiselle^  admise  à  l'hôpital  de 
la  Charité  au  commencement  4^  septeqdbre  f  8A2. 


Cette  QUe  avilit  une  byd^r(bro$e  cjaiqnt  ^e  Irjoi^  an;^  aq 
genou  gauche.  De  plus,  elle  portait  à '8  ou9  çeptijoètre;^  aM- 
dessus  et  eiï  dehors  de  la  rotule  sur  la  Tace  externe  ^^  la 
cuisse  une  plaque  bombée,  d'un  rouge  livide,  fongueuse,  uIt 
cérée  sur  trois  pqidts,  dopnant  ^n  abondance  uu  pus  flui4i 
eticboreux,  offrai|t  en  un  moi  tous  les  caractères  de«i;omp^^ 
syphilitiques  ulcérées.  J*eus  d*abord  la  pensée  qu'une  au» 
cienne  infection  vénérienne  avait  existé ,  et  (a  malade  fut 
en  coQsé(|uence  soumise  à  l'usqge  duproto-iodure.de  m^fi 
cure.  Toutefois,  les  délégations  d^  cettç  fiUe  it|Stifiée^  pas 
riuspectîQQ  4^^  orgaueHS  Sjexfiei^  que  je  trouvai  d^ips  Mn  éiat 
4e  virginité.  a))^lue,  et  iç.  volinse  de  ThydsirtbrQse,  me  doa-r 
uèrent  la  pen^f^e  de  traiter  c^tt^  hydrqpi&ie  par  Hnj^ctioq 
iodée. 

L'o|]iérat|pn  fut  suivie  desm^mçssymptdmeà  que  cbe9  mes 
trois  premiers  malades,  Je  n^pposaj  ^  ce$  symptàn\?s  aucu» 
traitement,  et  je  m'aperçus  bientôt,  que  te  genou  dimîiuiait  ré* 
gulièreraent,  que  Thydartbrose  f  e  dissipait  absolument  à  1» 
niaqière  d'une  (lydrocèle  traitée  d9  1^  w^e  façon;  pour- 
t^nt  cette  ^ydartbrose»  ei^rémpinent  ^Maeientie ,  était  eompl^ 
quée  de  bos^filfire^  évidemipent  fongueuses  d^  la.fapsnte 
articulaire  ;  il  était  permis  4^  c<f  aifdre  en.  optre  qua  les 
cartilages  eux-mêmes  fussent  brodés,  notableiAWl<  altérési 
aiur  divers  poin^. 

La  malade,  qni  était  epcpre  à  l'h^piial  1q  %i  lévrier  iU*,  est 
4çpuis  long- temps  guérie  de  »Qp  hydaribf  ose  ;  sqn  gevKUi  n'eat 
plus  gQuQé  du  tour,  quoiqu'elle  se  prpmièpe  jou^neUeuiqni, 
dans  le^  salles^  Mais  sa  tumeur  gommense  qii'i)  a  UIW  eati^ 
tifiserplnsie^s  fois  avec  le  nitrate  acide  4eniBrcHfe^  et  qui  t 
(Jî^parii  cQnapl4tement,  a  laissé  u^t  pQtit  ulcère  fistuleiut  ^m 
S|  nécessité  qne  contre-ouverture^  $^  9^¥^W€^  eentioiètceirsitt- 
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dessus ,  et  qai  a  persisté  malgré  tout  ce  que  j*ai  pu  lui  oppo- 
ser jusqu'au  5  mars.      ' 

5®0bs. — Chez  un  cordonnier  qui  portait  à-la-fois  une  hydro- 
cèle  du  scrotum  et  une  hydarihrose  du  genou  droit,  qui  a  été 

soumis  le  même  jour  à  l'injection  iodée  pour  les  deux  maladies, 

»  ■  - 

la  réaction  générale  est  restée  légère.  Le  troisième  jour ,  le 
genou,  qui  s'était  regonflé  en  2&  heures,  n'était  déjà  plus 
aussi  rouge,  ni  aussi  tendu  que  la  veille,  et  la  résolution  de 
Fhydarthrose  s'est  complétée  avant  celle  de  l'hydrocèle  qui 
retint  le  malade  à  l'hôpital  pendant  17  jours. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  cet  opéré  depuis  sa  sortie,  et  son 
genou,  parfaitement  guéri  d'ailleurs,  ne  conserve  aucune 
trace  de  l'hydarthrose  dont  il  a  été  pris,  a  retrouvé  tous  ses 
mouvemens  et  toute  sa  force. 

6*  Obs. — Ungrand garçon  jeune,^lymphatico-sanguinj  qui 
ëtaitvenu  de  province  à  l'hôpital,  pour  se  faire  traiter  d'une 
hydarthrose  au  genou  gauche ,  en  fut  opéré  le  surlendemain 
de  son  arrivée.Il  se  trouva  si  vite  débarrassé  dés  accidens  de 
l'opération  et  de  son  hydropisie ,  qu'il  n'y  eut  pas  moyen  de 
l'empêcher  de  repartir  huit  jours  après  pour  son  pays.  On 
m'a  écrit  depuis  que,  malgré  de  telles  Imprudences  et  le 
mouvement  qu'il  s'est  donné  en  arrivant  chez  lui,  ce  grand 
jeune  homme  est  resté  guéri. 

1^7^  Obs.  —  A  la  même  époque,  un  autre  jeune  homme,  âgé 
de  vingt-deux  ans  i  cordonnier,  qui  portait  une  hydarthrose 
au  genou  droit  depuis  prèà  d'un  an ,  hydarthrose  qui  avait 
déjà  été  guérie  trois  fois  en  apparence ,  mais  qui  reparais- 
siit  dès  que  le  malade  sortait  de  l'hôpital  et  voulait  repren- 
ire  ses  travaux ,  fut  opéré  comme  le  précédent.  L'injec* 
ion  iodée  ne  produisit  chez  lui  que  peu  de  réaction.  La 
.«Sfpsnie  se  distendit  néanmoins  très  forteitient ,  et  resta 
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ainsi  pendant  six  à  sept  jours.  Le  gonflement  Uu  genou  n!en 
disparut  pas  moins  avec  une  rapidité  telle,  qu*il  différait  à 
peine  de  Tautre  au  quinzième  jour.  Sorti  de  Thôpital  le  dix* 
huitième  jour  de  l'opération,  le  jeune  homme  est  revenu, 
comme  je  le  lui  avais  fait  promettre,  me  montrer  son  genou 
de  quinze  en  quinze  jours  à  Thàpital ,  et  rien  n'a  reparu. 

Il  me  paraissait  important  de  voir  si  les  mouvemens,  la  li^ 
berié,  là  force  de  la  jointure,  conservaient  tous  leurs  carac- 
tères de  rétat  normal,  et  si  un  nouvel  épanchementne  vien- 
drait pas  à  s'établir  dans  la  capsule  articulaire.  Je  Tai  revu 
en  janvier  i8&3,  près  de  &  mois  après  l'opération  par  consé- 
quent, et  je  me  suis  assuré  que  l'hydartbrose  était  radicale- 
ment guérie. 

S*"  Obs.  —  Dans  un  autre  cas ,  les  suites  de  l'opération  sans 
avoir  rien  eu  de  fâcheux  n'ont  cependant  pas  été  aussi  satis- 
faisantes que  dans  les  observations  précédentes^ 

Le  malade  qui  souffrait  depuis  long-temps  dans  diver- 
ses jointures,  et  qui  avait  eu  plusieurs  des  symptômes  qui 
caractérisent  le  rhumatisme  aigu  était  d'ailleurs  dans  des 
conditions  de  santé  générale  peu  encourageantes.  Mai- 
gre, sujet  à  la  diarrhée,  faible ,  il  digérait  mal  et  offrait 
une  teinte  ictérique  légère  sur  tout  le  corps.  La  coulisse  fi- 
bro-synoviale  de  ses  malléoles  internes  avait  aussi  été  le 
siège  d'un  épanchement  séro-purulent  quelques  semaines 
auparavant.  Cependant,  comme  je  ne  pus  trouver  chez  lui 
aucun  signe  positif  de  lésion  viscérale  sérieuse  ,  comme  il 
ne  me  paraissait  pas  prudent  de  le  soumettre  à  l'emploi  des 
émissions  sanguines,  comme  enfin^  j'étais,  déjà  assez  tran- 
quille sur  les  suites  de  l'injection  iodée  dans  le  genou,  je 
pratiquai  chez  lui  cette  opération  avec  les  précautions  indi- 
quées ;  il  n'en  résulta  d'abord  rien  de  parxiculier  et  je  le 
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Orôyaià  ^liéH  Cttiriitté  les  all(t*es  du  douzième  au  qulnsiëmë 
jodr,  lb^squ^il  fut  f  épris  de  douleurs  vagues  dans  lé  inembre 
ôf^éré  d'âbofd,  pùlè  dans  le  membre  opposé,  puis  dans  les 
membres  thoraciques.  tJn  état  général  qui  menaçai t  de  devenir 
ôérleuxy  inais  qui  à'ainéliora  bientôt,  vint  compliquer  cette 
rëap((arition  dii  rhumatisme.  Le  genou,  les  pieds  se  tuméfie- 
rent  et  Sè  détuméfièrent  plusieurs  fois  dans  Tespace  d^un  mois, 
et  le  tiialade  sortît  de  Thôpital,  parce  quil  s*y  ennuyait  et 
avant  d*étre  parfaitement  guéri. 

Remarqués.  —  Bien  que  Tétat  général  de  cet  homme  où 
les  cottditions  particulières  qu*it  nous  a  offertes,  puissent  être 
accusées  dû  peu  de  succès  qu*ônt  eu  chez  lui  les  injections 
iodées,  il  n'en  faut  pas  moins  convenir  que  ce  fait  ne  sera  que 
difficilement  admis  comme  cas  de  réussite.  Il  prouve  ce- 
pendant deux  choses  importantes  : 

l"*  Que,  ifiême  ôhez  des  sujets  mal  constitués,  valétudi- 
naires, rinjectioH  iodée  ne  provoque  pas  de  réaction  dange- 
reuse, n'ébranle  pas  Torganisme  d^une  manière  inquiétante. 

2<*  Que  même  en  cas  d'insuccès,  cette  opération  ne  pro- 
voque aucun  accident  grave,  reste  simplement  comme  non 
avenue. 

J'ai  à  rappeler  maintenant  un  cas  plus  singulier  encore. 

9^0bs. — ^TJn  homme  âgé  de  trente  ans,  de  constitution  lym- 
phatique, d^ailleurs  assez  bien  portant,  avait  depuis  plusieurs 
années  une  hydarthrose  qui  passait  alternativement  du  ge- 
nou au  pied  droit.  Cette  hydarthrose  existait  dans  le  genou 
depuis  plusieurs  mois,  quand  le  malade  vint  une  première 
fois  à  Thôpital  en  janvier  18&2.  Ayant  amélioré  son  état  au 
moyen  ducalomel  à  l'intérieur,  de  divers  topiques  et  de  vésl- 
catoîres  volâns  sur  le  genou,  je  rengageai  à  reprendre  ses 
travlsiux  à  la  fin  de  marâ. 
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Réiilré  èil  Septembre ,  it  nous  apprit  que  son  hydar- 
thl*ose  ëlâlt  revenue  s[û  bout  de  quelques  jours,  et  que  de- 
puis trois  mois  et  demi  il  en  avait  une  semblable  dans  le 
getiôti  gauche  ;  une  variole  confluente  Favait  d'ailleurs  ren- 
du fort  malade  dans  lé  mois  de  juillet.  Je  Toperai  par 
llnjection  iodëe  du  genou  gauche.  Très  effrayé  de  l'opé- 
i'ation,  il  mè  pria  en  grâce  de  ne  toucher  qu'à  l'un  de  ses  ge- 
noux; mais  quand  il  sut  à  quoi  elle  se  réduisait,  il  demanda 
de  lui-même,  trois  jours  après,  que  j'en  fisse  autant  sur  son 
genou  droit.  Les  suites  de  cette  double  inijeciion  furent 
d'abord  très  simples.  Vingt-quatre  heures  de  douleur  bu  de 
mouvement  fébrile,  un  gonflement  et  quelques  signes  d'in- 
flammation pendant  quatre  jours,  une  résolution  qui  parut 
complète  au  bout  de  douze  jours  pour  chaque  genou,  me  fi- 
rent penser  que  nous  aurions  ici  un  nouveau  cas  de  guérison 
parfaite;  la  suite  en  décida  autrement.  L'un  des  genoux,  le 
gauche,  se  gonfla  dehouveau;  un  gonflement  pareil  survint 
à  l'articulation  tibio-tarsienne  droite;  puis  le  genou  droit 
reprit  Itii-méme  une  partie  de  son  ancien  volume.  Il  est  vrai 
que  ces  deux  jointures  n'ont  plus  paru  se  remplir  de  liquide, 
que  leur  augmentation  de  volume  semble  tenir  à  des  gru- 
meaux, à  des  fongosités  synoviales  de  la  capsule  articulaire, 
maïs  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  les  injections  iodées 
ne  l'ont  pas  guéri  ;  j'ajouterai,  du  reste,  que  sous  Tinfluence 
d'une  compression  par  les  bandelettes  de  diachylum,  de 
l'immobilité  dans  un  bandage  inamovible,  de  vésicatoire  vo- 
lans  répétés,  de  frictions  avec  la  pommade  mercurielle,  d'un 
traitemen  linterne  par  le  proto-iodure  de  mercure,  puis  par 
l'iodure de  potassium,  le  mal  a  continué  de  se  promener  d'une 
articulation  à  l'autre,  sans  jamais  Céder  tout-à-fait  depuis  le 
mois  d'octobre  1842  jusqu'au  milieu  de  janvier  18&3,  époque  à 
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laquelle  le  malade  est  sorti  de  Thâpiial  en  conservant  un 
excès  de  volume  dans  ses  deux  genoux ,  quoiqu'il  marchât 
librement. 

J*ai  voulu  savoir  aussi  ce  que  produiratent  les  injections 
iodées  dans  le  genou  des  vieillards. 

10*  CBS.  — Un  homme,  âgé  de  soixante-huitans,uséparla 
boisson,  les  écarts  de  régime  et  les  maladies,  entreàThôpiial 
de  la  Charité  en  décembre  18&2.  Cet  homme  qui,  par  suite 
d*une  fracture  compliquée  de  la.cuissegauclie,  a  le  membre 
raccourci  d'un  décimètre,  est  affecté  depuis  quelques  mois 
d'une  hydarthrose  au  genou  droit.  Traitée  par  le  repos,  les 
sangsues,  les  topiques  alumineux,  ammoniacés,  mercu- 
riels,  etc.,  cette  hydarthrose  n'éprouva  aucun  changement; 
le  malade,  qui  a  été  témoin  dans  la  salle  de  l'innocuité  des 
injections  iodées,  me  prie  à  diverses  reprises  de  le  traiter 
parce  qu'il  appelle  Yopération. 

Chez  lui  l'injeciion  a  eu  cela  de  particulier  qu'elle  n'a 
produit  aucune  douleur,  quoique  je  me  fusse  servi  d'un  mé- 
lange  à  parties  égales  d'eau  et  de  teinture  d'iode,  que  j'en 
eusse  injecté  assez  pour  distendre  la  capsule  et  que  j'eusse 
laissé  le  liquide  irritant  à  demeure  dans  l'intérieur  du  ge- 
nou. Dans  la  soirée  et  dans  la  nuit ,  les  douleurs^  le  gonfle- 
ment sont  survenus.  Il  y  a  eu  de  Tinsomnie,  de  la  soif,  un 
mouvement  fébrile.  Le  malade  s'est  encore  plaint  pendant 
vingt-quatre  heures;  puis^  au  bout  de  h  jours  le  volume  dû 
genou  a  commencé  à  diminuer  ;  depuis  lors  la  résolution  a 
marché  lentement,  mais  régulièrement.  Quinze  jours  après 
l'opération  j'ai  permis  à  cet  homme  de  se  lever  et  de  mar- 
cher. Son  genou  reste  inégal,  bosselé,  un  peu  gros,  mais  le 
genou  de  l'autre  membre  présente  les  mêmes  inégalités  sans 
contenir  de  liquide. 
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ApprédcUion. 

Comparons  maintenant  les  résultats  que  j*ai  obtenus  avec 
ceux  de  la*pratique  de  M.  Bonnet,  et  voyons  s'il  y  a  Iieu.de 
tirer  du  tout  quelque  conséquence  rigoureuse. 

M.  Bonnet  s'est  servi  de  Tinjection  iodée  dans  Thydar- 
throsc  sur  cinq  malades.  La  suppuration  ne  s'est  établie 
chez  aucun;  mais  la  guérison  est  restée  incomplète^  s'est 
fait  long-temps  attendre,  ou  a  été  précédée  d'accidens  chez 
la  plupart  d'entre  eux.  Chez  son  premier  malade,  par  exem- 
ple, qui  avait  déjà  supporté  avec  avantage  l'injection  iodée 
dans  le  genou  gauche,  M.  Bonnet  fut  effrayé  des  accidens  qui 
suivirent  l'opération  du  genou  droit. 

ce  L'inflammation  devint  alarmante  par  sa  rapidité  et  son 
intensité.  Le  malade  poussa  des  cris  pendant 'toute  la  jour^ 
née.  Quarante  sangsues,  appliquées  à  quatre  heures  du  soir, 
ne  produisirent  aucun  soulagement.  Le  gonflement,  beau- 
coup.plus  considérable  qu'avant  l'opération,  alla  toujours 
en  augmentant.  La  tension  de  la  peau  était  extrême.  A  sept 
heures  du  soir,  effrayé  delà  marche  rapide  du  gonflement, 
je  n'imaginai  rien  de  mieux  pour  la  faire  cesser ,  dit  M.  Bon- 
net, que  de  plonger  de  nouveauté  trois-quarts  dans  le  ge- 
nou, elQ.yiÇSulletin  de  thérapeutique^  tomexxni,pag.  S47.) 

Dans  un  deuxième  cas  : 

(c  La  réaction  inflammatoire  fut  intense  ;  la  nuit  sui- 
vante, il  y  eut  de  la  fièvre,  de  l'insomnie,  un  peu  d'agitation, 
et  même  un  commencement  de  délire.  Les  genoux  se  tumé- 
fièrent; la  peau  devint  rouge,  tendue,  brûlante;  le  malade 
eu  des  nausées  et  des  vomissemens,  et  pendant  trois  jour^ 
cet  état  aigu  persista,  etc.  » 

Les  accidens  disparurent  néanmoins,  et  la  malade^  ponc- 
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tionnée  vers  le  20  mai  i8&ly  sorlitvers  le  6  înin  presque 
complètement  guérie  (JBulleHndeth^apeuHque^  tomexxiii, 

)^â^  MB): 
Ddkis  uii  li*6i8idtilë  cà&  {BvMi^tin,  et».,  pa^;  8ft9)  i 

«  L'inflamnlalioii  âigUë  qui  ëniVit  ropératioù  fût  ti*èâ  iH- 
tëlise.  Le  §oib  ttiélile  les  gëiioox  partirent  éxtrémenient  tu- 
ftiéfiés,  rouges,  et  la  nlaldde  ne  goûta  pas  de  replos  pendant 
quai^adte-^btiit  heures.  Un  mots  après  Topéraiton,  quand  elle 
èdHit  de  rbdpilal,  là  tumeur  dti  gënoli  était  fiU-esqué  t;oni- 
|)létéméfat  disparu  ;  ihâis  la  marche,  quoique  moiUs  difficile 
qu^avaiit  lé  traiteitteUt,  U'était  pas  ëans  difflcnltés;  iKma-^ 
lade  sentait  toujours  des  craquerUeni»  daus  le  gëliocl;  » 

Chez  son  quatrième  malade  (p.  à&9>,  M.  Bonnet  fut  ol>liéé 
de  renouveler  ^opération  au  bout  de  deux  mois  $  mais  elle 
fut  suivie  de  succèscette  fois  après  ub  mois  de  traitement. 

Dans  le  cinquième  cas  enfin  (pa^.  35,  on  fit  deux  in- 
jections à  deut  mois  de  distance,  ce  qui  n'cimpécha  pas  là 
nécessité  des  vésicatoires,  dès  moxas,  etc.,  ni  la  malade  dé 
l'ester  dans  dti  état  dé  guérison  incomplète. 

On  le  Voit ,  quelques  accldens  que  je  n*ai  point  observée 
obt  été  si^ddlés  par  M.  Bonnet;  cela  tiendrait-il  à  quel(|ùeÉ 
conditions  pathologiques  Spéciales,  oti  bien  à  une  difiëreiicé 
dans  ié  procédé  opéfatoire?  Âù  liètt  d'un  trèà  petit  troîs- 
quarts,  du  petit  trois-quarts  à  bydrOcèJe,  il  paraît  queM.  Bon- 
net s'est  généralement  servi  du  trôis-quarts  ordinaire  (Mar- 
tin, thèàe,  pa^e  5,  n"*  91,  Strasbourg,  18â2). 

Plus  commode  pour  l'extraction  du  liquidé,  le  trois-quarts 
ordinaire  è^t  trop  gfos,  doit  augmenter  les  chances  d'une 
fnflàmmâtlob  très  vive  dans  la  jointure.  D'tïn  autre  cÀté 
M.  Bonnet  s'est  servi  de  teinture  d'iode  pure,  et,  bien  qu'il 
Vkii  (âi^é  dé  fa  dél'ôs^té  dânâ  la  capsulé,  peut-être  cette  cir- 


côfistance  emrë-t-étte  pour  qaelqiie  chose  dans  11  tëâéliOii 
qu'il  a  observée  chéÈ  Iseft  mMâdës  et  qui  Ta  obligé  à  vfdef 
le  geiiou  de  l'tati  d*eût  le  %6W  mMae  de  rô|)éiratfofl;  Quaiiit  à 
la  lentëa^  de  la  gtiérisoii  et  aut  insnticès  pak*tieM ,  les  obseï^ 
tatioDS  du  ehirtirgien  de  Lyon  né  diffèrent  pas  notaMemeUt 
des  miennes.  Mais  ses  fâits  comme  teux  qnl  ont  été  re- 
cueillis à  Paris  concordent  de  la  manière  la  plus  complète 
pour  prouver  que  la  ponction  suivie  d'injections  irritatiiës 
dans  les  articulations  n^okcasionne  point  les  accidens  qu'on 
lui  avait  attribués.  * 

C'est  là  lé  point  capital  du  problème.  Sans  Itll  la  main  des 
chirurgiens  aurait  toujours  été  retenue  en  présence  des  hy*-' 
darthroses.  L'innocuité  de  la  ponction  et  des  injections  pra-' 
tiquées  d'après  certaines  règles  étant  à  Tabri  de  toute  con*- 
téstation,  les  essais  se  multiplieront,  et  l'opération,  soit  dan^ 
son  ensemble,  soit  dans  qdelques^uns  de  ses  élémens,  subira 
inévitablement  des  perfëctionnëmétls  qui  en  feront,  SeloA 
toute  apparence.  Un  rehièdé  précieux  Contre  les  hydàrthro* 
ses.  Bien  plus,  les  observations  de  M.  Bonnet  (Thèse  dé 
M.  Martin,  BuUetdéthérap.),  prouvent  que  la  ponction  et 
les  injections  d'alcool  ou  de  teinture  d'iode  dans  les  collec- 
tions purulentes  du  genou  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que 
dansl'hydarthrose,  et  qu'elles  deviennent  ainsi  dans  cer<- 
taines  arthropathies  purulentes  Un  véritable  moyen  c^raiif. 

Les  faits  de  M.  Bonnet  réunis  aul  miens,  montrent  encore 
Un  résultat  d'une  haute  importance ,  à  savoir,  que  l'hydar- 
throse  traitée  par  l'hijection  iodée  n'est  point  suivie  d'anky- 
lose,  de  la  soudure  des  surfaces  articulaires.  It'ayant  pas  eu 
plus  que  moi  l'occasion  d'examiner  le  cadavre  d'individus 
qui  eussent  été  soumis  à  rinjéction  iodée  dans  quelque  arti- 
cuI;ition,  M.  fiounèt  ue  pent  pas  dire  non  pluâ  Ce  qae  sont 
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dçvefiues  les  surfaces  synoviales,  de  quelle  mauiëre  les  mou- 
vemçn^  ont  pu  se  maintenir  dans  rarticulation.  Pour  moi, 
je  me  hasarde  à  supposer  que  les  parois  de  la  cavité  syno- 
viale i  d'abord  agglutinées,  enire  elles,  sur  le  contour  des 
têtes  osseiises,  reparaissent  ensuite  insensiblement  sous  l'ac- 
tion mécanique  des  parties  mises  en  mouvement  par  Texien- 
sion  et  la  flexion  de  la  jambe.  £lles  doiventse  reformeraprès 
la  guérison  par  le  mécanisme  que  j'ai  indiqué  pour  les  cavi- 
tés sous-cutanées  et  les  cavités  tendineuses  en  général,  con- 
sidérées dans  leur  évolution  primitive. 

Toujours  est-il  que  Tankylose  n'est  survenue  chez  aucun 
des  malades  traités  par  moi  ;  chez  une  femme,  dont  le  mal 
datait  de  cinq  ou  six  ans,  dont  Thydarthrose  était  compli- 
quée defongosités,  et  selon  toute  apparence  d'altération  éten- 
due des  cartilages,  le  genou  reste  raide  et  la  rotule  en  partie 
soudée  aux  condyles  du  fémur.  La  souplesse,  la  liberté,  tous 
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les  mouvemens  se  sont  rétablis  chez  les  autres. 

L'inflammation  n'a  jamais  été  assez  vive  pour  que  je  dusse 
m'en  préoccuper  beaucoup.  Dans  aucun  cas,  je  n'ai  été  obligé 
de  recourir  aux  émissions  de  sang,  ni  même  aux  topiques 
émolliens;  je  laisse  le  genou  libre  ou  je  le  fais  couvrir  de 
simples  compresses  imbibées  d'eau  de  satume.  L'agitation, 
llnsomnie,  |le  mouvement  fébrile  léger  que  j'ai  observé  pen- 
dant douze  heures  après  l'opération  se  sont  toujours  dissipés 
dès  le  lendemain  ou  au  bout  de  quarante-huit  heures*  Mes 
malades  ont  toujours  demandé  à  manger  et  pu  reprendre 
leur  régime  habituel  en  moins  d'une  semaine. 

L'un  deux,  le  vieillard,  cité  en  dernier  lieu,  a  offert  ceci 
de  particulier  qu'il  n'a  ressenti  aucune  sorte  de  douleur  pen- 
dant l'injection,  quoique  je  me  fusse  servi  de  teinture  d'iode 
forjie.Les  Couleurs  q'en  sont  pas  mpins  devenues  assez  yiyes 


le  leodèmaiDet  même  encore  te  surlendemain.  Au  total,  Topé- 
ration  a  été  suivie  d'un  succès  complet,  rapide  dans  trois  cas, 
chez  les  malades  dont  l'hydartkrose  était  le  moins  ancienne,  et 
selon  toute  apparence,  parfaitement  simple.  Le  résultat 
peut  être  encore  considéré  comme  complet  chez  la  femme 
dont  Thydarthrose  était  compliquéed'^ane  gomme  avec  ulcé- 
ration sinueuse.  Qiez  le  vieillard  Tépanchement,  un  moment 
dissipé,  a  paru  vouloir  se  reproduire  au  bout  d*un  mois  pour 
céder  définitivement  à  l'emploi  d'un  vésicatoire  volaat.  Dans 
deux  autres  cas,  Thydarthrose  a  fait  place  à  un  engorgement 
d'aspect  différent,  mais  qui  n'en  ré^ste  pas  moins  aux  autres 
médications. 

Si  bien  donc  que  les  résultats  des  injections  iodées  sont 
évidemment  mbins  complets,  jusqu'ici,  dans  les  cas  d'hydar-* 
throseque  dans  les  casd'faydrocèle,  de  goitre  ou  decollections 
séreuses  sous-cutanées.  C'en  est  assez  cependant  pour  prou- 
ver qu'il  y  a  dans  cette  médication  une  ressource  dont  la 
thérapeutique  pourra  certatnemenf  tirer  parti  par  la  suite. 

Gomme  elles  n'eutratnent  aucun  danger  réel,  comme  elles 
occasionnât  très  peu  de  douleur  en  leur  qualité  d'opération, 
comme  elles  n'empêchent  pas,  après  tout,  de  soumettre  en- 
suite les  malades  aux  divers  traltemens,  soit  internes  soit 
externes  qu'on  mettrait  en  usage  sans  elles,  il  est  clair  que 
lés  injections  iodées,  que  les  injections  irritantes  en  générali 
poïurront  être  dès-lors  appliquées  souvent  an  traitement  des 
hydarthroses. 

•  Historique, 

Je  dois  m'expliquer  ici  sur  la  question  historique  de  cette 
opération. 
"  La,première  opération  de  M.  Bonnet  date  de  marslS&l; 
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çwà/^  fpi*  #»  juillet  4e  l»  9^^  a»WV«  .0»  ^  XM.  Wf  j> 
fivfiîft  en  r^canrsr  .uii#  uoi^èqi^.  fm  9u  çqiiiw^ppem^nt  dç 
ïmné^  iS42  s  loai»  c^s  f£»U3  Q>Yaiei)t  p^if).^  été  publia  p^r 
la  voie  dç  la  Pre^^e*  |a  m'/étais  borjié  4  Ja^  discuter  dev^ot 
l^él^v^^  qui  fiuivept  ine^  visites  e(  dans  me9.1/^i}3c)iDiT 
Qties  à  TbôpUal  de  la  Cbavi(é«  De  plus,  j'bési^is  mcm^  j^ 
ft^agissaift  è  e^i\é  éppque  q^u'^o  tàt9^^9^t9  ta^rmanté  q^fi 
i'éiaîs  par  N  préteodufi  i^mm  4^  la  pqpfitiw  d»!  giçr 
npu.  Il  t^t  doue  clair  q«e  M.  J^oamet ,  dQPt^  l^ipr^qfim 
foite  oiU  été  j^ppaigHQs  4siq^  uqç  |l)^se^uteBueà^(^ai&)>ourg, 
le  2  mai  18&2,  par  M.  Martin,  ont  pu  être  p^fC^itapient 

éir^Dger»  au^  mic|m.  Anm  açcqipdaH^  à  wqp  ^tjina))le 
ocoifr^e  àn^  Lyoq  qu'il  n'a  été  dirifié  que  pap  #a$î  propre 
inspirations  quaQdU  s'est  décidé  à  W^ter  4^.1^  ^finmrd 
d'iodp  4aBs  ïm  articulations. 

J'ose  croira  qu'à  sou  tpur  il  m'accordera  dfi  n.'avoir  pfts  m 
besoin  de  se^  easais  pour  m^.  déciiïar  nipirmâme  à  mes^wh 
Uable  opération, s'il ych^. bien ^rapp^lprqwdepiiia près 
de  dix  aps  j'emplqie  lea  injoeiiafis  iodées  et  quf  i^  )0«.  çpm^ 
seîUe  ùàns  tous  les  genre&d'lisdropiQiQf  limpli^^ 

Outre  les  observations  r«»«QilElieç  au  lit  da  maA^dfl  par  4^ 
élèves  de  mon  service  ntqMQ  je  c^i99erv#  dîitéfi^.  df^#pi¥iv#§ 
Indiquées,  on  trfMve  dam  différent  jo))rp9^»  dft  n^Pdecipfl 
dea  comptes  vendus  d^  mi%  )^<^  qui  l^s^qii  ^ti;evoir|«arr 
qu'où  j'étais  allé  déjà  à  l'aide  de  ce  moyen.  Q'^nip^  qiui 
le  BtUletin  de  ihér<ipeutp^w  ppiir  18/il  (page  294),  parlant 
de  quelques  observations  prises  dans  mon  service,  raconte 
ttnCaUdéi}^:otmcltia»i^^y^qaeii9CM^pl§t   -     .     : 

A  l'occasion  d'un  malade  couché  au  n^  1  de  la  salto  SaifMfH 

t,:eiqttî  avait  dM»  |e  tiord  i#MeM  duj^ri^iif^  tu- 
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■peur  d»i|t  t'origH^  4ai4U  4f>  nfPf  9M^  VnM»*  ^  l'«rw 
t|c)e  note  ei)  Qiop  pom  le»  r^iparfia^^  suiviiqte^  ; 

a  Le  chirttrgîea  ^  demaiida  8i  elle  comimipîqndU  (  to 
coUecMoQ)  avec  )^  synoviale  sir4içu)94r^  i  w  l^ieQ  si  ell^ 
ayait  tout  simplen^eiii;  son  siège  daos  Iti  syiipylal^  d^^  tep*^ 
dQQS  du  jarret.  Ne  voulant  à  aucun  pri^  ei|  pratiquer  Teiiir- 
patiOBi  ni  mémç  rincision,  sachant,  d'up  autre  c<l^|é,  qw^ 
les  injections  iQ()éec^,  mM^  dam  4^  vmte$  ^imf^MfH^uê^^ 
W  provoquent  q\iç  peu  ^p  réaçUçm  înQaipm^tQirç»  U  prit  \^ 
parti  d'y  enfopce^  ^Q  trois-quai^ts  Qt  4'j  ipjfiçi^r  le  mélaDCQ 
dont  nous  avpns  parlé  plus  baqt,  » 

lia  priorité,  n'est  d'ailleurs  pour  fim  iw»  ç^iO  question, 
qu'un  point  fort  secondaire.  L'injection  iodée  d4n%  }0S  arti^ 
dilations  se  patt^ç)i6  ^u  grand  fait  de  Vinnoçuiié  et  de  ïefi- 
cacité  des  iojectiou^  Irritantes  den  ipA^iuffiationst  ^dbésive^i 
4ans  te§  différences  cavités  closes  ilu  corps,  L'hydarthrosc^ 
n'est  qu'un  él^ept  subordonné  au  gï%ni  proiblàai^f  à  te 
question  {[é^ér^le.  J'^îQuierai  eupQre  que  H-  Bonnet  9l  \^ 
prenief  et  seul  jusqu'ici  eu  recours  aui^  iiyeQlions  îrrH 
ijUntes,  aux  iiôentions  iodées  dans  l^noUeetîona  puroientea 
des  articulatiofla  et  quei  sous  ce  r^i^pcMi»  ses  Qb^fvationi 
m'ont  paru  assez  encourageantes  pour  que  je  ofl^éfliHlj  puil| 
jt,  llmitev  dài  que  Voe^^iou  9^^^  présaitera. 

M.  ]Vf  p^n  Ç£\k^  citée^  p«  i)  savait»  du  teste,  #ie4es  in^ 
jections  iodées  avaient  été  pratiquée  par  d'aulffifli  à  f époqM 
où  il  eomposa&t  sa  tbèee,  mJ'^i  appria,  ài^^  que  plusieurs 
Q)iir9rgieq«>  de  Pmh  aveient  tepté  des  iiûeotioiis  ii^es^ 
s^iii  dans  des  artîautaticm  qô^tenaM^le  U  sérosité»  «ûit  difii 
des  kystes  séieux  »,  etc.    • 

^%  U  Q'y  a;  guèee  que  mp^  qui  eM  pNiti^vd  en  public ,  qui 
«It  pi^€Kiiis4»ddns  d^  l^^s  clpnfiAfift.lttàqn'éii  lt&9,  des 
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InjeclioBs  iodëeft  à  P^ris.'!!  esterai,  d*nii antre  cdtë,  que 
j*ctais  encore  effrayé  de  la  cratnie  de  Tankylose,  lorsque 
M.  Bonnet  me  parla  de  ses  essais,  en  septembre  18&2,  et 
que  ce  sont  ses  observations  qui  ont  ranimé  ma  confiance, 
qui  ont  augmraté  ma  hardiesse  sous*  ce  rapport. 

M.  Martin  et  M.  Bonnet  îui-^méme  me  paraissent  avoir 
confondu  la  ponction  proprement  dite  et  les  injections  des- 
tinées à  faire  nattre  une  inflammation  adhésive,  avec  la  ponc- 
tion et  les  injections,  ayant  pour  but  de  nettoyer  les  articu- 
lations. Ainsi,  6ay,  Boyer,  M.  Jobert,  comme  Lassus,  War- 
ner, etc.,  que  MM.  Martin  et  Bonnet  invoquent,  ont  eu  re- 
cours aides  opérations  tout  autres  que  celles  qui  ont  été 
mises  en  usage  par  nous. 

Chez  le  malade  de  Lassus,  on  fit,  vers  le  vingt-cin- 
quième jour  de  la  maladie,  une  incûian  à  la  partie  laté- 
rale du  genou  ;  tjuelque  temps  après  une  autre  incision 
fut  pratiquée,  et  on  fit  des  injections  d*eau  d'orge  et  de 
miel  dans  la  cavité  articulaire  (Boyer,  tom.  iv,  p.  ft77). 
Gbes  son  malade,  Warner  fit  à  la  peau  et  à  la  capsule,  laté- 
ralement, une  inetêian,  qui  donna  issue  à  quatorze  onces  d'un 
Suide  épais,  etc..  Quelques  jours  après  il  fut  nécessaire  d^a- 
girandlr  la  plaie^  eio... 

Dans  le  cas  de  Schlichtlng,  on  fit  également  une  ineiêion 
sur  la  partie  latérale  de  la  rotule,  et  rintérieur  dé  Tariicu- 
latlon  fut  largement  exploré. 

'  Gay  fit  une  ponction  avec  le  trois-qnarts)  W  est  vrai  qull 
n'eut  point  recours  à  l'injection ,  mais  un  peu  plus  tard  il 
,  agrandii  a»0e  le  bUtouri  la  piqûre  du  trois-quarts,  pour 
avoir  recours  ensuite  aux  injections. 
;  Dans  sa  IP  Observation,  Gay,  ayant  foii  une  ponction, 
eut  recours  aux  injectfons^  atec  J'eau  de  Goulard  animées 
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avec  le  taphia  eamphrë  ;  mais  il  est  évident  que  ces  injec- 
tions furent  faites  journellenieDt  et  dans  le  but  de  nettoyer 
rarliculation. 

.  Je  ne  vois  donc  aucune  preuve  qu'avant  nous  un  liquide 
stimulant  ait  jamais  été  déposé  dans  les  articulations ,  par 
une  petite  ponction,  dans  le  but  de  produire  là  le  même  tra^^ 
vàil  que  dans  l'hydrocèle. 

Ce  que  j'ai  dit  au  commencement  de  cette  pariie  de  mon 
Mémoire  a  d'ailleurs  besoin  de  ne  point  être  oublié,  si  Ton 
veut  comprendre  la  différence  qui  existe  entre  des  injections 
par  une  plaie  qui  reste  ouverte  et  des  injections  par  une 
plaie  qu'on  tient  à  refermer  suMe*champ. 

Dire  maintenant  qu'il  sera  permis  d'appliquer  dorénavant 
les  injections  iodées,  les  injections  irritantes  en  général  aux 
autres  articulations,  comme  à  celles  du  genou,  est  presque 
superflu.  Nulle  raison,  en  effet,  ne  pourrait  les  faire  rejeter 
du  poignet,  du  coude,  de  Tépaule,  du  pied,  de  la  hanche,  si 
ces  diverses  jointures  se  troorarent  remplies  d'une  quantité 
considKrable  de  sérosité  ou  de  synovie.  On  doit  seulement 
avouer  que  ces  articulations  sont  disposées  de  telle  sorte  que 
les  hydarthroses  doivent  y  être  assez  rares  et  qu'il  ne  serait 
pas  aussi  facile  qu'au  genou  d'en  pratiquer  la  ponction.  - 

(  Procédé  opératoirie. 

Le  manuel  opératoire  n'a  rien  ënlui^méme  de  très  délicat. 

En  réidité,  l'opération  est  plus  simple,  plus  facile  au  genou 

qu'auxbourses.  Dans  ce  dernier  lieu,  on  peutatteindre  l'épidi" 

dyme,  ou  le  corps  même  de  la  glande  séminale.  Le  cordon  et  le 

scrotum  renferment  des  vaisseaux  d'un  certain  volume  qui 

peuvent  être  piqués  par  la  pointe  de  l'insiruntent.  Les  couches  ' 

orgàntquesà  traverser  sont  si  souples,  si  mobiles,  si  glissante^ 
T,  VIII,  haï  1843,  4 
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4|ti6  lé  troM«quait8  éi  la  ctntale  peuYéii  t  à  la  nigiMur  ^  «è  foiir^ 
YQfér  entre  elles.  Ràes  dialogue  B'€xi8«e  wk  genoe  (  ici  ks 
tissus  sont  si  denses  et  la  fluctuation  si  évidente»  <ia*U  n'y  â 
flière  (moyen  de  ne  pas  pénétrer  dans  la  capsule  malade  ; 
quandaiéme  le  sommet  de  Tinstrument  irait  heurter eoQlre  les 
os  OU- contre  les  cartilages,  il  se  trouverait  en  contact  avec  des 
corps  trop  peu  sensibles,  dont  ractivitë  vitale  est  trop  lente, 
ÏMMir  qu'il  y  eût  à  redouter  le  moindre  accident  sérieux» 

Je  Tai  d^  dit,  l'instrument  dont'  je  me  èers  est  un  petit 
irois-qnarts  du  volume  tout  au  plus  du  trois-quaris  dit  à 
liydrocèle.  Il  pénètre  mieux  et  fait  une  piqûre  qui  se  cica** 
trise  plus  nettement,  plus  fadlement  que  le  trois-KÎuarts  or- 
dinaire. 

Le  point  sur  lequel  on  doit  agir  n'a  rien  d'absolument 
âxe%  Celui  que  je  préière  est  la  portion  externe  et  supérieure 
de  ia  capsule ,  à  quelques  centimètres  aindessns  et  en  de^ 
hors  de  la  rotule.  Dans  les  hydartbroses,  ce  peint  de  la  tum^r 
esl  en  {générai  le  plusévident,  toplusmiace;  mais  on  pourrait 
tout  atosi  bien,  et  même  mieux,  dans  certains  cas»  chtisir  le 
côté  interne^  supérieur  et  antérieur  de  l'articulation.  Am 
^meurant,  la  ponctioisi  doit  étjre  pratiquée  sur  le  point  le  plus 
fluctuant,  sur  la  bosselure  la  plus  saillante  ou  la  pins  mince 
de  la  tumeur. 

Je  n'ai  pas  besoin  d^ajoutet*  que  le  membre  doit  être  al- 
longé;  qu'un  aide  doit  embrasser  ia  partie  inférieure  de  la 
capsule  pendant  que  le^cjUrurgien,  qui  comf>rime  la  tumailr 
de  tout  en  bas,  enfonce  le  trois^uarts  dfos  le  lîea.qu'Ua 
cboîsî;  il  faut,  en  un  mot^  que  des  efforts  de  compression, 
méibodiquement combinés,  refoulent  et  retiennent  le  li*' 
quide  à  évacuervers  le  point  qui  va  être  percé. 

Je  n'ai  pris  aucunedes  précautions  indiquées  par  M.  fio»> 


l^piùlé»  étUpêchét  VBÎt  dei^énëti'er  rfaim  Vaf(fdilù1i6à,  et  fe 
i&àfs  par  tttté  foA'giië  etpéfienCfS  (likt  c€è  ^càufions  sont 
ateoiamént  îniitifeâ;  (pie  quelques  btrlles  d^aif  dans  fes  cà- 
titëssëi^euseis,  traitées  par  les  injections  iodées,  n'eiliràtnent 
aucime  espèce'  de  danger:  tJ^cthtï  nuisibré  de  fàir  aimos^ 
phériqtfe  dan^  l«s  cavités  tlote^  est  dlsiffeurs  une  question  à 
revoir. 

Chaque  fois  que  f  ai  pratiqué  la  ponction  dans^  Tes  hydai'- 
throsés,  f  aï  laissé  sortir  tout  Te  IrqUide  que  le  genou  me  pa- 
raissàft  eontenir.  M.  Bonnet  a  pris  pour  règle,  dans  i^bydar- 
throse,  ce  que  j'ai  fait  quelquefois  potfT  Thydrocèlè.  Laissant 
une  partie  du  sérum  dans  Tarti^iffation,  ils'est  servi  de  tein- 
ture d^iode  pure,  afin  que  (e  mélange  s'opérât  dans  la  cap- 
sule ;  mais  il  né  m*a  pas  convaiilcu  que  cette  manière  de 
faire  eût  des  avantages  réels  sur  fàutre.  t'iodure  de  potas- 
sium ajouté  par  M.  Lugof  à  la  teinture  d*iode  ou  aux  autres 
préparations  d'iode  qu'on  veut  employer  en  injections  a  Tar 
vantage  de  prévenir  la  précipitation  du  médicament  et 
de  s'opposer  jusqu'à  un  certain  point  à  fa  concrétion  de 
fablumine  du  sérum.  Mais,  d'une  part,  cette  précipitation  , 
cette  coagulation  de  certains  élémens  du  liquide  entratnenl- 
élles  des  inconvéniens  réels;  puis,  a-t-on  la  preuve  que  le  li- 
quide ainsi  préparé  jouisse  absolutnent  des  mêmes  proprié- 
tés, de  la  même  efficacité,  que  la  teinture  d'iode  proprement 
dite?  Des  expériences,  des  essais  peuvent  être  tentés  a  ce 
sujet;  mais  il  me  paraît  certain  que  cette  double  question 
n^a  poînf  encore  été  décidée  convenablement. 

Art.YI.  Cavités  viscérales, 

La  tàdie  que  je  me  suis  imposée  en  coniQiençant  ces  re- 
ciferdmï  n'est  potnt  aèreore  arrivée  à  don  terme.  Après  avoir 

4. 
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éclaire!  la  question  des  injections  irritantes,  dei|  injecUont 
iodées  en  parliciflier,  relativement  aux  différentes  variétés 
de  Thydrocèle  proprement  dite,  j'avais  à  suivre  cette  opéra- 
tion dans  les  kystes  séreux  sous-cutanés  des  diverses  régions 
dn  corps.  De  là ,  il  fallait  passer  aux  kystes  herniaires,  puis 
aux  kystes  ganglionnaires,  puis  aux  kystes  glanduleux.  On  a 
vu  ce  que  mes  expériences  ont  appris  sous  ce  rapport.  Allant 
plus  loin,  j'ai  traité  de  la  même  façon  les  cavités  sous-musr 
culaires,  les  cavités  intra- pelviennes.  Les  cavités  tendîneu-^ 
ses  se  présentaient  ensuite;  elles  ont  été*  attaquées,  et  la 
question  me  paraît  également  éclaircie  en  ce  qui  les  con- 
cerne. Mais  un  pas  délicat,  grave,  devait  m'arréter  un  mo- 
ment. Toutes  les  cavités  séreuses  indiquées  jusque-là  ont  des 
parois  formées  de  parties  molles  d'une  vitalité  presque  égale 
dans  toute  leur  étendue.  L'injection  iodée  de  l'une  condui- 
sait naturellement,  par  analogie,  à  l'injection  iodée  de  toutes 
les  autres.  Pour  les  articulations,  il  n*en  était  plus  de  même  : 
les  dangers  à  supposer  offraient  là  quelque  chose  d'effayant, 
et  la  théorie  pouvait  élever  des  doutes  sur  l'efficacité  du  re- 
mède. Cependant  ce  temps  d'arrêt  n*existe  plus  aujourd'hui; 
les  observations  de  M.  Bonnet  et  les  miennes  démontrent 
pour  le  moins  que  l'opération  essayée  par  nous  n'est  pas  dan- 
gereuse quand  on  l'applique  aux  hydarthroses.  A(!tuellement, 
il  n'y  a  plus  qu'un  ordre  de  cavités  séreuses  à  explorer  sous 
le  point  de  vue  des  injections  iodées;  mais  celles-là  sont,  si 
Ton  peut  s'exprimer  ainsi ,  les  plus  inabordables  de  toutes  ; 
ce  sont  les  cavités  viscérales,  la  cavité  rachidienne,  la  cavité 
crânienne,  les  cavités  pleurales,  la  cavité  du  péricarde  et  la 
cavité  du  péritoine. 

On  comprend  bien  que  ce  n'est  pas  le  manuel  opératoire 
qui  embarrasi^e  ici,  que  c'est  le  danger  de  l'injection  elle- 


DE  L*EG0N01UB  ANIMAIiE.  53 

même;  et  pourtant  que  de  motifs  d'attaquer  le  spina-bifida 
ou  rhydrorachîs ,  Thydrocéphalie ,  [rhydropérîcarde ,  Thy- 
drothorax  et  Fascîte  à  Taide  d'un  remède ,  d'une  opération 
qui  réussit  dans  une  si  grande  quantité  de  cas,  qui  en- 
traîne si  peu  d'inconvéniens  quand  on.  l'applique  à  d'autres 
cavités  de  même  nature!  Quand  on  sait  que  la  mort  est  la 
terminaison  presque  inévitable  de  toutes  ces  maladies  trai- 
tées n'importe  de  quelle  manière ,  n'est-il  pas  permis  de 
songer  à  quelque  remède  nouveau?  D'un  autre  cAté,  com- 
ment mettre  la  main  à  l'œuvre  en  matière  pareille?  qui  osera 
le  premier  porter  de  la  teinture  d'iode  dans  un  spina-bifida, 
dans,  la  cavité  du  crâne  :  sachant  que  l'inflammation  des 
méninges  devient  rapidement  mortelle,  quelle  perplexité 
pour  celui  qui  ferait  une  injection  iodée  dans  le  péritoine 
quand  on  réfléchit  aux  dangers  de  la  péritonite  aiguë  !  Quoi- 
que rassuré  déjà  par  le  mécanisme  de.  l'inflan^atlon  que 
détermine  la  teinture  d'iode  dans  les  cavités  séreuses ,  quoi- 
que très  disposé  à  admettre  comme  probable  leur  efficacité 
dans  le  spina-bifida ,  dans  l'hydropéricarde ,  dans  l'hydro- 
thorax  même,  je  n'en  ai  pas  moins  reculé  jusqu'à  présent 
devant  leur  première  application  à  Tespècebumaine  en  pareil 
cas.  J'ai  voulu  que  des  expériences  sur  les  animaux  éclairas- 
sent avant  diverses  questions  dont  la  solution  me  paraît  im- 
portante. C'est  au  péritoine  que  je  me  suis  adressé  dans  ce 
but^  parce  que  si  les  injections  iodées  devenaient  un  remède 
utile  dans  l'ascite,  je  regarderais  comme  démontré  qu'elles 
doivent  à  plus  forte  raison  être  avantageuses  dans  les  hy- 
drbpisies  de  la  poitrine,  etc. 

Trois  circonstances  spéciales  doivent  être  étudiée»  quand 
on  pense  aux  injections  iodées  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 


JLe«  i)9J3iK.er$  ile  TopéraiioA  pçjiTent  cffeçiiy^m^ot  venir  4e 
)roî#  sowce^  iea  p^reU  /cas  : 

i"*  J)vi  liquide  injeçjté  tqui^  étan^  #b$orbé,  peut  dgjr  à  M 
io;inière  d'no  poison  mr  le  r<8sle  de  réppoomie, 

2^  Pe  rioflaBii;Q;»UoQ  qui,  p^^o  éieodue^  peut  faire  mou- 
rir à  la  manjière  d'oae  péritooiite  générale. 

8"*  £q  caçde  succès  primilif,  des  adiiérence^  qui  a((gloB)é- 
feraient  les  intestins  et  \ç»  viscère»  pourraiei»^  être  dan»  ta 
suite  une  pause  de  perturbation,  de  Iroubjies  jQOMiouete  dau» 
les  fonctions  di^sUyes, 

§  V^\  4h9fnrption  du  fiquidç.  Si  la  teinture  d'iode  parait 
pffrir  de$.av9Ptages  i  éels  sur  le  vin  et  ralcoo)  quand  ii  s'agit 
dinjectiou  ^âbésive^  elle  semble  aussi  à  priori  pouvoir 
gnmtfK^r  quelque)^  dangers  particulier^  lorsqu'on  doit  en 
Juisser  unp  certaine  quantité  dans  la  cavité  injectée-  Les 
Petite»  do$e$  qu'on  Oist  obligé  d'en  donner  aux  malades  quî 
fu  fpn|  ysage  p9P  la  bouche  portent  à  croire  qu'inlro^ 
dnites  par  ifublbition  ou  par  absorption  dans  le  torrent 
gircijlatoîre y  elle  peut  compron^ettre  la  vie.  Or»  on  ne 
pent  nier  qn'après  nne  injection  d^s  une  cavité  aussi  large 
que  le  pérMoine,  il  ne  doive  rester  une  assez  grande  quantité 
de  t^inture  d'iode  entre  les  circonvolutions  intestinales , 
et  entr^  1^  différons  viscères  abdominaux, 

J'^v^is  bien  déjà  quelques  expériences  toutes  faites,  des 
pbservPtioqs  assez  concluantes  recueillies  sur  Thomme, 
^insi  30  griimmes,  $0  grammes,  60  et  80  grammes  même 
d'injection  |odée  ont  souvent  été  laissés  par  moi ,  mt  dans 
la  tunique  vaginale,  soit  dans  quelques  cas  de  goftre,  soit 
dans  le  genou,  soit  dans  d'antres  kystes  séreux  ;  et  pourtant 
F4W  Pb^i:  \f^  malMe^  ainfti  traitéi  ne  m'a  foit  songer  à  l'em- 
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j'ai  vu  se  manifester  une  teinte  légèremeal  ictérique  eûmpli- 
quée  de  diarrhée  dans  un  cas^  d'une  céphalique  intense  dans 
Fautre,  mais  il  n'est  point  prouvé  eqoore  que  ces  &ymptàmes 
dépendissent  de  la  teinture  d'iode,  ne  se  fussent  pas  montrés 
là  à  titre  de  simple  coïneîdence.  Des  expériences  directes 
sur  les  anhnaux  étaient  donc  indispensables  sous  ee  point 
de  vue. 

S  S.  Inflammation.  Il  en  était  de  mAme  relaiivemofit  k 
l'inflammation»  Je  n'ai  point  vu,  il  est  yraî,  que  rinflannuation 
provoquée  par  l'injection  iodée  produisit  i>iu&  de  réactifin  gén 
nérale  dans  de  vastes  hydroeèles  et  dans  de  grandes  artic^i^- 
tiens  que  dans  des  kystes  séreux  de  moyen  volume.  J'ai  eonstsrà 
en  outre  que cetieinflammation  ue  dépasse  guère  lespoints  de 
la  membrane  qui  ont  été  touchés  par  le  liquide  iodé ,  qu'elle 
ne  devient  que  très  dilBcilement  purulente.  Mais  quelrap* 
port  -  peut-*on  établir,  pour  la  capacité,  entre  H  péritQÎpq 
et  le^  autres  cavités  séreuses  traitées  jusque-là  par  la  teiu'^ 
ture  d'iode? Quand  on  réfléchit  que  la  cavité  péritonéale  re^ 
présente  au  moins  30  à  40  fois  )a  surface  des  plu»  larges 
cavités  articulaires,  il  est  bieu  permis  d'hésiter,  d'i^tre^ffr^iyé 
de  ce  qu'une  inflammatiou  qui  l'eq^upi^rait  tout  entière  peiit 
amener  de  réaction  générale. 

Une  autre  crainte  me  dopinaît  encore,  L'ioClamm^tioii 
provoquée  par  l'iode  ne  devient  point  purulente  dans  1^  cat 
vités  génitales,  dans  les  cavités  sous-cutanées,  dans  les  ea- 
vités  celluleuses,  dans  les  cavités  ganglionnaires»  dans  les 
cavités  glandulaires,  dsms  les  navités  tendineuses,  dans  les 
cavités  articulaires;  elle  ne  le  deviendrait  pas  non  jplus^ 
j'en  ai  la  presque  cwtitude ,  dans  le  spina-bifida^  dans  le 
péricarde,  dans  les  plèvres.  Mais  dans  toutes  ces  cavités, 
les  tissus  ne  contiennent  rien  d'irritant,  qui  spitde  nature 
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â  i  ^ra^ii  '>ur  riuflaounaiioa  d*ane  manière  fàcheose/à  la  dé- 
u  aiii  rr,  ^  eu  chdager  profondémeat  les  caractères  nor^ 
hiixm.  Dans  to  péritoine,  au  contraire,  les  intestins  con- 
ucmteui  toHjouFs  des  matières  excrémentitielles  dont  la  na- 
tuiii,  plusoK  moins  acre,  peut  évidemment  modifier  en  mal 
Ciiini^mmation;  Il  en  est  de  même  des  reins,  des  uretères, 
du  la  vessie  i  si  bien  donc  que  de  ce  qu'il  ne  survient  point 
de  pus  k  la  suite  jdes  injections  iodées  ailleurs,  on  n*est  pas 
autoi^isé  à  conclure  rigoureusement  que  ces  injections  n'en 
feraient  pas  naître  dans  le  péritoine. 

Quelques  observations  ont  déjà  été  recueillie,  à  la  vérité, 
sur  l'homme.  Dans  le  dernier  siècle,  Warren  et  d'autres  pra- 
ticiens ont  traité  des  ascites  par  les  injections  irritantes  y  par 
le  vin  de  Porto,  par  les  eailt  de  Bristol,  en  particulier,  et 
disent  avoir  obtenu  de  la  sorte  quelques  gnérisons.  De  nos 
Jours,  M.  L'Homme,  M.  Jobert,  M.  Van  Roos  Broock,  n'ont 
pas  été  moins  heureux,  mais  leurs  observations  n'ont  para 
ni  assez  authentiques,  ni  assez  concluantes  pour  autoriser 
les  autres  chirurgiens  à  les  imiter.  J'ajouterai  que  des  ex- 
périences sur  des  chiens,  tentées  par  M.  Bretonneau  et  moi 
en  1818,  n'avalent  point  été  confirmées  par  quelques  essais 
sur  l'homme  publiés  depuis.  Nous  avions  injecté  de  l'eau 
pure,  de  l'eau  fortement  saturée  de  sel  marin  dans  le  péri- 
toine, et  il  n'en  était  résulté  aucun  accident 

Le  liquide  abandonné  dans  le  ventre  avait  bientôt  après 
disparu  par  résorption  «ans  que  l'animal  parût  en  souffrir. 
On  assure  au  contraire  qu'une  femme,  dans  le  péritoine  de 
laquelle  un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  a  injecté  de  l'eau 
distillée  pour  la  guérir  d'une  ascile,  est  morte  en  moins  de 
quarante«hnit  heures. 
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ÂBT.  Tn.  Mi,xpéneneei  nouveilet. 

Voici  maintenant  lé^résuhat  de  mes  expériences  nouvelles 
sur  un  certain  nombre  de  chiens. 

i*^  expA'.  Chien  de  taille  ordinaire,  bien  portant.  Injection 
diode,  au  tiers,  dans lacavité  du  p<^ritoine.  L'animal  n'accuse 
pas  sur-le-champ  de  grandes  douleurs;  mais  une  demi- 
heure  après,  il  pousse  de^émissemens  continus,  et  il  éprouye 
des  vomissemens.  Malgré  les  liens  qui  le  retiennent,  il  bon- 
dit à  plusieurs  reprises  ;  il  se  calma  une  demi-heure  plus 
tard  et  mourut  le  lendemain  dans  la  matinée,  poussant 
des  cris  dès  qu'on  lui  touchait  le  ventre. 

Â  t autopsie f  on  trouve,  dans  le  péritoine,  un  liquide  épais, 
de  couleur  sanguinolente,  brunâtre;  il  existe  entre  les  cir- 
convolutions intestinales,  et  au-dessous,  des  fausses  membra- 
nes qui  interceptent  une  matière  gélatineuse  sanguinolente  ; 
toute  la  surface  séreuse  est  comme  dépolie.  On  constate  que 
les  intestins  n'ont  pas  été  lésés  par  le  trôis-quarts  pendant 
l'opération. 

T  expér.  Chienne  de  petite  taille,  bien  portante.  Injection 
de  teinture  d'iode,  au  dixième,  dans  la  cavité  du  péritoine. - 
DoflleuiB  légères  d'abord,  vives  bientôt  après.  Géinissemens 
continus  ;  nausées  ;  vomissemens. 

Excrétion  d'urine  et  de  matières  fécales  le  1<»<  joUr. 

2"  jour.  Douleurs  de  ventre  à  la  pression  ;  rien  autre  chose 
de  notable. 

S*' jour.  Mêmes  douleurs;  dévoiement. 

&"  jour.  La  chienne  mange  et  boit  un  peu  ;  elle  vomit. 

5«  jour.  On  la  délie  ;  elle  va  et  vient,  paraît  bien  portante, 
mange  sans  vomir. 

6*  jour.  Etat  très  satisfaisant  qui  se  continue  les  jours  sui- 


vans. 
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Ga<Jri«  depuis  quelques  jours ,  la  chienne  est  luée  le  14' 
jour  par  une  insufOation  d'air  dan^  la  jugulaire. 

AutopHe.  —  Les  ÎDiesims  ramassas  en  une  seule  masse 
sonl  foiteoient  agglutinés  l'uo  à  l'auire  par  des  adhéreâces 
solides;  mais  ils  n'adhèrent  pas  aoi  parois  abdominales.  Ua 
peu  de  liquidesanguinolentsevoii  dans  le  cul-de-sac  recto- 
vésicale.  Le  péritoine,  un  peu  rougi,  est  partout  granuleux. 

3'  expér.  Chien  de  forte  taille,  chien  de  bei^er.  Injection 
d'eau  iodée,  au  dixième,  dans  la  cavité  do  péritoine-  Douleurs 
vives  au  moment  mâme;  vomissemens,  excrétian  des  matières 
fécales  et  des  urines.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  dou- 
leurs se  calment.  Le  lendemain,  mieux  prononcé.  La  pres- 
sion du  veoire  fait  encore  souffrir  l'animal:  dévotement. 
Le  troisième  jour,  le  chien  peut  boire,  mais  il  vomil  imm&' 
dialement  après. 

Le  quatrième  jour,  il  commence  à  manger  et  ne  vomit  - 
pas.  La  pression  du  ventre  continue  d'être  douloureuse.  Les 
jours  suLvans,  l'animal  reprend  %on  appétit  et  son  agilité  na- 
turels. Il  est  guéri  le  onzième  jour;  le  douzième  on  le  tue 
par  l'insuCDation  de  l'air  dans  les  veines. 

Jutoptie.  —  Âgglutinaiion  des  intestins  entre  eiiK,  dais 
non  avec  la  paroi  abdominale.  Adhérences  légères  sur  leur 
convexité,  retenant  comme  emprisonnéd  en  arrière  une 
sorte  de  gelée  demi-lransparente.  Le  péritoine  est  partout 
rouge,  dépoli,  granuleux;  mais  rouge  par  plaques  seule- 
ment. La  cavité  recio-vésicale,  ainsi  que  plusieurs  autres 
points  de  l9  cavité  du  péritoine,  renferment  une  assex  grande 
quantité  d'un  liquide  brunâtre  peu  fluide. 

k"  expér.  Chien  de  petite  uille,  bien  poriai^t,  très  vif.  In- 
jection d'eaii  iodée,  au  quart,  dans  le  péritoine.  Cris  aigus  . 
aumtHuent  mémo,  avec  manlfestaUoDénenEique  d'un  vif  Aor 


liment  de  douleur.  Une  heure  après.,  abattemeutf  résolutiou 
^s  loembres,  cris  plainLifs  et  contiuueto  ^  vomissemeDs^  ex- 
prétioo  d'urioe.  Mon  an  bout  de  deus:  heures. 

Autopsie.  —  On  s*assure  que  Tintestin  ni  aucun  autre  or* 
|[aue  important  n'a  été  blessé  par  Tinstrumept.  Un  liqqide 
i»anguinolent  remplit  la  cavité  du  péritoine,  qui  n'est  encore 
Je  siège  que  d'une  très  lé|;ère  rougeur, 

5e  expér*  Chien  de  forte  taille,  très  gras  et  bien  portant. 
Injection  îodée^  au  cinquième.  Peu  de  douleurs  au  moment  de 
ropératiooi  et  ranimai  n*en  manifeste  que  très  peu  après- 
Quelques  vpmissemens  9  éjection  des  urines  \  dans  la  jour- 
née» i'anîmal  se  calme  et  ne  paratt  pas  beaucoup  souffrir. 

Le  2«  jour  il  pousse  des  cris,  pour  peu  qu'on  lui  touche  le 
ventre*  II  est  d'ailleurs  calme,  et  paratt  ne  souffrir  que  mo- 
dérément. 

3*"  jour.  Il  boit,  mais  rejette  presque  immédiatement  les 
boissons  par  le  vomissement  et  refuse  de  manger. 

AV  jour.  Même  éiat  que  la  veille»  Refus  des  aUmens»  signes 
de  douleur  vive  quand  on  touche  le  ventre. 

y  jour.  Mort  sans  qu'il  y  ait  eu  de  diarriiée,  de  selles. 

AuiQpw,  —  Une  grande  quantité  de  liquide  épais,  couleur 
chocolat,  e^^iste  dans  le  péritoine,  Légères  adhérences  entre 
les  circonvolutions  intestinales.  Le  péritoine  est  rouge, 
violacé  par  plaques.  Sa  surface,  tomenteuse  dans  certains 
endroits,  est  d'un  rouge  très  vif  sur  leslntestins  qui  sont 
fortement  xontracté^  sur  en^t-m^mes  comme  dans  les  cas 
précédens. 

•  6**  ^xpér.  Chien  de  taille  moyenne,  asseas  vigoureux,  iodor 
çUe  et  très  remnant. 

InjeptiOA  iod4e,  lin  cinquième.  Yiv^s  4oulei4rs  pendaot 

r^j^P^nUop,  limm^  m  ^»lim  wiuUe  pendant  vîpgt  m^ 
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nutes  ;  un  peu  plus  tard,  il  s'agite,  crie,  se  débat  de  plus  en 
plus,  lâche  ses  urines  et  ses  matières  fécales,  est  pris  de 
Yomissémens  et  meurt  huit  heures  après  dans  un  abattement 
complet. 

A  l'autopsie  on  trouve  le  péritoine  ronge,  enflammé,  sur- 
tout au  voisinage  de  la  piqûre.  Sa  cavité  contient  un  liquide 
brunâtre  sanguinolent.  On  voit  sur  le  duodénum  une  ouver- 
ture triangulaire  d'où  il  suinte  des  matières  jaunâtres  ;  tout 
l'Intestin  grêle  est  contracté,  sa  membrane  muqueuse  est 
d'un  rouge  sanguinolent,  et  vivement  enflammée  ;  tout  in 
dique  que  le  duodénuni  a  été  traversé  par  le  trois-quarls. 

T  esepér.  Chien  de  petite  taille,  vigoureux,  d'un  naturel 
très  plaintif.  Injection  d'eau  iodée,  au  cinquième,  dans  le  pé- 
ritoine. Cris,  douleurs,  contorsions.  Dix  minutes  après  l'in- 
jection, vomissemens,  expulsion  de  matières  fécales  et  des 
nrines.  Une  demi-heure  plus  tard,  l'animal  tombe  dans  une 
prostration  profonde  en  poussant  des  gémissemens  aigus 
continuels.  Il  meurt  vingt-quatre  heures  environ  après  la 
ponction. 

Autopsie.  —  Liquide  sanguinolent  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Le  péritoine  n'est  encore  le  siège  d'aucune  inflam- 
mation apparente.  L'intestin,  examiné  avec  attention,  ne  pa- 
rait avoir  été  touché  nulle  part- 

8*  expAr.  Chien  de  taille  moyenne,  vigoureux,  très  craintif. 
La  percussion  de  l'abdomen  apprend  que  le  foie  est  très 
volumineux.  Pour  éviter  cet  organe,  on  pratique  la  ponc- 
tion sur  un  autre  point.  Débarrassée  du  trais-quarts,  la  ca- 
nule laisse*  aussitôt  jaillir  un  liquide  jaunâtre  qui  a  tous  les 
caractères  de  l'urine.  On  retire  Tinstrument  à  l'instant 
même  et  l'animal  n'éprouve  aucun  accident  sérieux.  Trois 
jours  après,  on  le  sacriie,  après  une  nouvelle  expérience 
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sur  la  moelle  épiniëre.  Il  n'existe  dans  le  ventre  aucone 
trace  d'inflammation  ni  d'épancbement,  et  la  vessie,  blessée 

m 

daps  le  point  où  elle  est  «d^ourvue  de  péritoinei  n'est  elle- 
même  le  siège  d'aucune  lésion  appréciable. 

9*"  expér.  Chien  de  petite  taille,  bien  portant.  Injection  io- 
dée, aucinqnième,dansle  péritoine.  On  tente  trois  fois  la  ponc- 
tion avant  de  faire  entrer  la  canule  du  trois-quarts  dans  la 

•  •  • 

cavité  de  l'abdomen.  L'animal  souffre  peu  après  l'injection. 
On  lui  pratique  la  trachéotomie  pour  l'empêcher  de  crier. 
Il  va  et.  vient,  chancelant  sur  ses  pattes  comme  s'il  était 
ivre,  se  roule  de  temps  en  temps  par  terre,  puis  se  relève 
et  paraît  agité  ou  tourmenté  d'un  besoin  coutinuel  de  mou- 
vement. Il  grelotte,  se  place  contre  le  poêle  et  y  reste  une 
demi-heure  sans  avoir  l'air  de  souffrir  beaucoup  $  puis  il 
recommence  à  aller  et  venir  pendant  vingt-quatre  heures, 
après  quoi  il  meurt,  rendant  par  l'anus,  en  certaine  quan- 
tité, une  matière  noirâtre  qu'on  dirait  être  do  sang  caillé  et 
sans  avoir  eu  de  vomissemens. 

AtUopHe.  —  Quantité  notable  de  sérosité  rougcâtre  dans 
le  périldine,  qui  est  comme  imbibé  de  sang.  L'intestin  est 
percé  d'une  ouverture  triangulaire  évidemment  occasionnée 
par  la  pointe  du  trois«quarts.  Les  matières  intestinales  n'ont 
pu  s'échapper  que  très  difficilement  par  cette  ouverture.  La 
surface  muqueuse  de  l'intestiu,  à  partir  de  la  plaie,  est  ex- 
cessivement rouge^  et  l'on  trouve  dans  le  colon  une  ma- 
tière noirâtre  semblable  à  celle  qui  a*  été  rendue  par  l'ani- 
mal au  moment  de  la  mort. . 

D'où  il  suit  que  ce  chien  pai^jt  être  mort  d'une  entérite 
sur-aiguê,  occasionnée  par  la  piqûre  de  l'intestin,  ou  plus 
encore  par  rii^eciion  iodée  dans  la  cavité  même  du  tube 
digestif. 
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iO*  B3ffpér.  GMen,  petit,  tfgmireiit;  injection  iMétf,  M 
serptièitié,  dans  le  péritoine;  donfenrs  a^sez  titéfli,  tomhidef^ 
Ikiens,  éjections  de  matières  fécaM  penfdaâtPopéraifon;  Gé« 
missemens  durant  trois  heures.  Après  quoi  Tanimal  se  calme, 
feste  trois  jours  sans  remuer  du  coin  où  il  est  pfacé,  parais- 
sant peu  sonflKr  d'atileurs.  Il  reprend  ensuite  pen-^à-pca  sai 
gattéy  Ta,  vient  et  mange  très  rolontiers. 

Lâché  par  mégarde  quelques  jours  plus  tard,  ce  chien  revînt 
de  lui-même  dans  sa  cage  au  bout  de  huit  jours.  Alors  on 
ne  jugea  plus  à  propos  de  renfermer.  Mais,  six  semaines 
après  l'opération^  alors  que  depuis  long-temps  il  buvait  et 
mangeait  comme  si  on  ne  l'avait  jamais  soumis  à  aucune  ex- 
périence, il  s'échappa  de  nouveau  sans  que  nous  ayons  pu  le 
retrouver. 

11''  evpér.  Chien,  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne;  très 
bien  portant  ;  îjpjection  iodée^  au  septième,  dans  le  péritoine, 
le  même  jour  que  Iç  précédent}  douleurs  vives,  cris  aigus  pen- 
daat  deurx  heures*  Le  chien  se  roule  et  semble  anéanti  ;  il 
vomit  et  lâche  ses  urines,  puis  il  se  calme  et  s'endcNrt. 

Le  deuxièn^e  joor  ob  le  lirouve  très  traBqmlte,  il  paraît 
altéré,  ei  va  boire  de  temps  à  autre. 

Le  qfnatrième  jonr,  il  mange  avidement  cequ^ôn  lut  dônnei^ 
mais  il  vomirenvirdn  dix  minutes  après.  Cet  état  se  maintieift 
pendant  cinq  jours.  A  partnr  de  là,  Fà»iaial  mange  beau^ 
coup  et  ne  Tomit  plus,  il  parait  n'éftre  plusf  malade:  Ses  ma- 
tières fécales  qui,  jiisqu'alors,  avalent  été^  demf  liq^idis,  de- 
viennent dnres,  très  résistantes.  On  voiï  sur  eltes  qne  les  fi- 
lms museulaires  en  anneaux  de  llntestm  j  ont  laissé  une 
empreinte.  Le  cylindre  féeal  est  eflêctivemeht  criblé  de 
petits  étranglemens  et  de  légères  saillies  circutairesr  très 


i^H(MIm«.  Ou  te  lat«^  mourir  4ë  Mm  dieni  moh  fcprès  Po- 
përation. 

toos  te8ot»ganeâ  pftraiIsB^st  saiMw  La  eavkéda  péritoine 
ne  contient  aucun  liquide.  Les  intestins  agglomérés  en  une 
tieute  ta  Uttlifae  masse  sont  comme  collés  âi^-detam  de  la 
colonne  vertébrale.  Aucune  adhérence  ne  les  unit  aux  pa«- 
^ois  abdominales  et  leur  surface  pérttonéale,  du  cAté  opposé 
là  rinsertion  mésentérique,  est  lisse,  polie,  régulière,  comme 
s'il  n'y  avait  point  eu  d'injection  iodée  chez  cet  animal. 
Leurs  cdtés  sont  unies  par  de  fausses  membranes  difficiles 
à  rompre.  La  rate  et  le  foie  adhèrent  également  à  la  masse 
ititeslinale.  La  face  convexe  des  intestins,  celle  du  foie  et  de 
la  rate,  reste  libre  de  toute  union  avec  les  parois  du  Ventre 
et  ne  paraît  pas  avoir  été  enflammée.  Là  couleur  générale 
du  péritoine  est  d'un  brun  cendré.  La  consistance  de  cette 
membrane  paraît  augmentée  ainsi  que  sa  densité. 

Aet,  yni.  Remarques^ 

Voyons  maintenant  s'il  est  permis  de  tirer  de  ces  expé- 
riences quelques  concluions  rigoureuses  relativement  à  Tac- 
lion  de  la  teititnre  diode  iâjeclée  dsms  jes  eavités  ctoses  de 
l'économie  vivnnfo. 

DeuQL  faits  é^idens  se  présentent  d'abord  : 

1°  Tous  les  animaux  qni  ont  subi  l'injection  iodée  au  irok- 
stèine,  au  quatrième,  au  cinquième,  ont  succombée  tleux  au 
comraire  qw  ont  subi  llnjeecion  an  septième  et  au-delà  ooft 
survécn. 

2^  La  mort  est  arrivée  ches  tous^  précédée  des  signes  d'une 
violenbe  inflammation^  soit  du  péritoine,  soit  à&&  iniestins. 
9àK9i  n'a  p«  foire  siqiposer  chez  ^es  animaux  ua  empoiscm^ 
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nement,  une  altération  des  fluides  circulatoires  par  ral^orp- 
tion  de  l'iode. 

Examinons  donc,  avant  de  passer  outre,  ces  deux  points 
de  la  question. 

Jusqu'à  la  proportion  d'un  cinquième,  ricjeciion  iodée 
provoque  la  mort  des  animaux  par  excès  d'inflammation. 
La  conséquence  toute  simple  à  tirer  de  ce  premier  fait,  c'est 
que  dans  le  péritoine  il  ne  faudrait  se  servir  de  l'eau  iodée 
qu'au  septième,  au  huitième,  au  neuvième  ou  au  dixième  de 
teinture  d'iode.  Puisque,  à  ce  dernier  degré,  l'iDJection  fait 
naître  un  travail  qui  amène  des  adhérences  générales  entre 
tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen,  il  est  inutile  d'em- 
ployer un  liquide  plus  chargé  d'iode  ;  puisque,  à  ce  degré, 
l'iDJection  iodée  ne  cause  pas  d'inflammation  mortelle,  il  y 
a  lieu  d'espérer  que  ce  genre  d'injection  pourra  convenir  à 
quelques  variétés  de  l'hydropisie  asciie. 

Comme  c'est  l'inflammation  qui  tue,  et  non  l'empoisonne- 
ment, il  est  permis  d'espérer  qu'en  ne  donnant  à  celte  inflam- 
mation qu'une  intensité  légère,  on  en  viendra  à  faire  de 
l'injection  iodée  une  opération  peu  dangereuse.  La  crainte 
de  laisser  une  certaine  quantité  d'eau  iodée  dans  le  péri- 
toine n'arrêtera  plus  la  main  du  thérapeutiste.  Rien,  d'ail- 
leurs, n'empêcherait  de  combattre  cette  inflammation,  si  elle 
paraissait  trop  vive,  par  les  moyens  qui  lui  sont  journelle- 
ment opposés  quand  elle  tient  à  une  autre  cause. 

On  a  vu  sur  deux  de  nos  animaux  ou  même  sur  trois  dVA- 
tre  eux,  que  l'instrument  peut  facilement  atteindre  quel-* 
ques-uns  des  organes  contenus  dans  le  ventre;  mais  on 
devine  que,  s'il  s'agissait  de  la  même  opération  ch^z  un  hy- 
dropique, ce  danger  n'existerait  point.  Du  reste,  on  a  vu  par 
là  que  la  ponction  de  la  vessie  sans  injection  iodée  n*en«- 
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U^he  que  pea  de  danger  chez  le  chieD.  Tout  indique  au 
contraire  que  la  perforation  de  Fintestin  peut  être  grave  par 
eile-méoiey  et  qu^elle  l'est  à  un  degré  extrême  quand  on  y 
associe  iinjection  iodée  jusque  dans  la  cavité  du  tube  di- 
gestif  proprement  dit. 

Aucun  des  animaux  traités  par  l'injection  iodée  n*a  eu 
d'inflammation  purulente.  Ce  résultat  me  paratt  d'une  haute 
importance  dans  la  question;  Il  semble  en  efièt  que  le  voi- 
sinage des  intestins,  toujours  baignés  ou  remplis  d'une  cer- 
taine quantité  de  matières  acres,  hétérogènes,  odorantes, 
inertes,  en  décomposition,  soit  de  nature  à  rendre  prompte- 
ment  purulentes  toules  les  inflammations  susceptibles  de 
prendre  cette  terminaison  et  qui  naissent  à  l'intérieur  du 
bas-veùtre.  Or,  puisque,  à  quelque  degré  d'intensité  qu'elle 
se  soit  établie^  à  quelque  époque  que  la  mort  soit  survenue, 
nous  n'avons  jamais  vu  de  matière  purulente  dans  le  péri- 
toine, n'est-il  pas  permis  de  croire  que  les  phlegmasies  pro- 
duites par  l'injection  iodée  sont  essentiellement  adhésives 
et  très  peu  disposées  à  devenir  purulentes  ?  N'y  a-t-îl  pas 
là  ua  nouvel  encouragement,  de  quoi  rassurer  sur  quelques- 
uns  dfê  dangers  que  pourraient  faire  craindre  les  injections 
iodées  dans  le  traitement  de  Tascite  ? 

Les  matières  trouvées  dans  la  cavité  péritonéale  nous  ont 
offert  plusieurs  nuances:  dans  les  premières  heures  ou  les 
premiers  Jours,  ce  n'était  qu'une  substance  rougeâtre,  san- 
guinolente, ou  brune.  Ailleurs,  dans  les  bourses,  dans  les 
différens  kystes  dont  j'ai  parlé,  Fépanchement  que  pro- 
voque l'injection  iodée  reste  généralement  d'un  rosé  clair, 
.et  je  suis  disposé  à  croire  que  la  teinte  brune,  chocolat,  rous-* 
sàtre,  qu'elles  prennent  dans  le  ventre,  dépend  en  partie 
d'un  travail  chimique  dû  au  voisinage  des  matières  intesti-* 
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p$^Qç^.tf]QivpU4uis'ppène.  s9ms  l'ipllif^oce  d'oçç  ;wr)^  â'w^^-r 
mpj^e.  Plus  tzvAjf  etjquand  riQOdPfmatioo n'^^  p,9Â  exurètne,. 
cps  matières  se  coagulent  à  la  façoa  â*nw  gelée  légère, 
Eliist^rd  encore,  noiis  ayons  ju  cette  gelée  ^'orgai^iser^  se 
voiler  d'une  lamelle  qui  se  continue  avec  la  surface  séreuse, 
qui  devient  séreuse  elle-mf^e,  qui  nuit  les  circonvolutions 
initestinales  entre  elles  et  qui  ne  parait  pas,  destinée  à  s^ 
coller  aux  parois  abdominale^  ,  : 

Cç  fait  u'indiquerait-U  pas  qu*u^  ^ger  g^ssewent  conti- 
nuel des  surfaces  irritées  par  la  teinture  d'iode  ^ffif  pow* 
les  empêcher  de  se  dépolir^  de  se  coller  au.x  surfaces  voi- 
sines? U  semble  d'un  autre  côté  qn'jenflanunés  par  l'iodei  le». 
intestins  se  resserrent»  se  contractent  d'une,  manièr/epfjesqu^ 
constante  d'abordt  au  point  die  rester  comme  immobiles  à 
côté  les  uns  des  autres.    > 

L'imipobiUté  des  intestins  et  les  adhérences  que  ^contrac- 
tent leurs  circonvolutions  forment  précisément  un  des  in- 
convénfens  dont  il  paraît  dilBcile  de  débarrasser  l'opéraiion 
en  pareil  cas.. 

J'ava^  besoin  à  ce  sujet  de  voir  si  les  ^nimaaif:  qui  ont  de 
seml)lables  altérations.dans  le  ventre  pouvaient  boire^an** 
ger  et  vivre.  Or  les  chiens  gui  ont  survécu  et  que  j'd  sacri- 
i^és  au  bout  de  quelques  :sem^^neso^  de  deux  mois,  buvaient, 
9)^ngeajlent«  se  nourrissaient,  avaient  repris  tontes  les  apipib* 
rences  d'une  Sj^té  parfaite-  J^eur  autopsie  a  cependant  mons- 
tre que^rchez  enx^  les. intestins  étaient  agglqm^rés^t  retenus 
presque  im,u3iQ.bilesparâes  adhérences  nombreuse^.  De  teltes 
adhérences  ne  sont  donc  pas  un  obstacle  ^sotu  i  la  avlnn 
lion,  à  l'accamplissementde  la  digestion  de  l'individu,  au  ré* 
tablissement  d'une  santé  régulière,  à  l'eii^cice  de  la  vie. 

J'ajouterai  maintpaant  gne^ew  fois  d^i'ai  pîi  fiowtaiev 


la  «11110:  ebosQ  dans  Teipàoe  huMiae.  Um  pmliire  !»!•, 
atec  M.  BreUMineau,  à  ThApitad  da  Tt^urft,  aqe  seconde  foie 
àVhôpital  de  la  Facultë  pendant  que  M.  Roi»x  en  taiêaiî  le 
service.  Ici  c'était  une  jeune  fiile,:àgée  de  19  ans,  qui  avait 
été  guérie  d'une  ascite  huit  ans  auparavant  àThôpitaldea 
en&ns;  là  il  s'agissait  d'un  militaire  hydropique  autrefois,  et 
guéri  depuis  plusieurs  années.     - 

A  l'autopsie  de  ces  deux  si^els,  qui  moururent  de  mala- 
die étrangère  aux  organes  du  bas^vemre  et  qui  s'étaient 
long-temps  bien  portés  depuis  leur  bydropi^ie,  nou«  (prouvâ- 
mes des  adhérences  noinbreiis^s^..  variées,  anciennes,  qui 
réaniseaiem  les  circouvolutions  inftealinaleft  entfe  elles^  qui 
avaient  ratatiné  les  épiploons  et  qui  se  voyaient  également 
entre  le  foie,  la  rate,  l'estonac  ce  les  autres  organet  du 
voisinage.  ' 

Nous  avons  vu  également  que  ee  qiiî  reste  de  eette  gelée 
au  fond  des  circonvolutions  intestinales  entre  les  replis  du 
mésentère,  disparaît  insenstblemeat  par  absorption,  en  ne 
laissant  que  quelques  légères  adhérences  comme  trace  de 
son  existence. 

Tout  ceci  ne  prouye-4-il  pas  que  la  matière  épanchée  dan^ 
le  péritoine,  à  l'occasion  des  in}ecttens  iodées,  est  «ne  ma-* 
tîère  orgaaisaUe  inoffensive^  soficeptible  d'être  frésort^ée  o«; 
déi^iie  par  les  propres  forces  de  f  organisme  ? 
,  La  guérison  des  hfydropisies^  apferèa  lès  injections  iodées, 
les  îi^ctîims  irritantes,  dépendrait  ainsi  des  «fuaUlés  adhé^ 
siires  deirinAaatmatien.  En  eflst,  que  la  ieiatune  d'iode  a|t  été 
mêlée  à  l'eau  dans  la  faroportiott  d'un  cpiarc,  d'uacinqpiâme^ 
d'hnraixième  ou^mâme  dTnn  dixième^  elle  a  tot^omrs  #Mt  natt: 
tiie,.^s  le  pérltoihe  de  Aos  chieqs^  des  adhérettces  plus  au 
mbUà  avancéesi  mais^géiiéiales,  entre  le&iloinisiâel'iafeMiB 

5. 
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QU  de»  aatrei  organes  restés  en  contact.  Cependant  il  y  a 
ceci  de  remarquable,  c^est  qae  si  les  circonvolutions  intesti- 
nales se  sont  toujours  collées  entre  elles,  si  la  face  concave 
du  foieet  la  face  concave  de  la  rate,  ont  contracté  des  adhé^ 
rences  avec  le  tube  digestif,  les  régions  convexes  de  tous  ces 
orgianes  sont  resiées  libres  dans  leurs  rapports  avec  les  pa- 
rois mobiles  de  l'abdomen. 


mss  MonmoATiovs 

qOA  subH  le  ool  de  l'utéms  aoz  dilléreiites  époquef  de  Ui  gestalKmf 

Par  M.  P.  Câzbauz, 

ancien  chef  de  clinique  d'aoconchemens  près  de  la  Faculté  de  médbcine 
de  Paris  I  ancien  interne  des  kôpitaux  civils,  etc.,  etc. 

.  Les  modifications  que  présente  le  col  utérin  aux  différentes 
époques  de  la  grossesse  sont  tellement  évidentes,  tellement 
faciles  à  constater  pour  peu  qu'on  ait  l'habitude  du  toucher, 
que  je  pe  comprends  vraiment  pas  comment  tant  d'accour 
eheurs  distingués  ont  pu  si  long-temps  s'abuser  sur  ce  point 
et  émettre  des  opinions  complètement  fausses.  Ouvrez,  en 
effet,  la  plupart  de  nos  livres  classiques ,  consultez  nos  ar- 
ticles des  dictionnaires  les  plus  récens,  et  vous  verrez  tous 
leurs  auteurs  répéter  presque  sans  contrôle  ce  que  leurs 
prédécesseurs  avaient  dit  avant  eux.  C'est  «n  vain  que  dès 
1826  M.  le  professeur  Stolz  a  signalé  dans  sa  thèse  inaugu* 
r^le  l'erreur  dans  laqueUe  étaient  tombés  BaudelQcque, 
Désormeaux  et  tous  leurs  contemporains  ;  la  même  erreur 
se  reproduit  dans  la  dernière  édition  de  l'ouvrage  de  M.  Yel^ 
peau,  publiée  en  1835,  et  dans  la  nouvelle  édition  du  die-*- 
tionnaire  en  25  volumes  dont  l'artiole  grasêesse^  signé  Pv 
Dubois  et  Désormeaux,  a  paru  en  1886.  Je  dois  dire  cepen^ 
dttU,  peur  être  juste  envers  tous,  qu'à  la  fli^  de  1899  M.  le 
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professeur  P.  Dubois  fit  à  la  Clinique  quelques  leçous  dans 
lesquelles  il  parut  adopier  les  idées  de  M.  Sloiz.  Convaincu 
moi-même  par  Inexpérience  de  la  vérité  des  faits  signalés  par 
le  professeur  de  Strasbourg,  je  les  exposai  dans  mon  Traité 
de  Vart  deê  aceotéchemen^^  qui  parut  en  iSAO.  Malgré  cette 
publicité,  bien  peu  de  médecins  se  sont  décidés  à  renoncei* 
à  la  théorie  de  Désormeaux.  JEl  ne  s'agit  pourtant  dans  une. 
pareille  question  que  de  vouloir  examiner,  mais  lesprit  hu- 
main est  ainsi  fait  que  raren^ent  il  consent  à  recommencer 
une  étude  qu'il  supposait  complète  depuis  iong-ten^ps.  Je 
crois  donc  flaire  chose  utile  en  insistant  avec  plus  de.  détails 
sur  les  modifications  que  subit  le  col  de  la  matrice  pen- 
dant la  grossesse.  N'ayant  pas  cpssé  depuis  1836  de  faire 
.des  cours  pratiques  d'accoucbemens^  j'ai  été  obligé  pour 
.exercer  convei^ablement  les  élèves  d'examiner  moHnéme 
un  très  grand  nombre  de  femmes*  Cette  pratique  m'a  permis 
de  confirn^er  la  plupart  des  faits  signalés  par  M.  Sto(z,  et  de 
constater  quelques  faits  nouveaux  qui  pour  être  moins  im- 
portans  ne  sont  pas  cependant  sans  intérêt.  Je  saisirai 
avec  d'autant  pJLus  de  plaisir  cette  occasion  de  rendre  justice 
au  savant  professeur  de  Strasbourg,  que  dans^  un  article  tout 
récent  publié  dans  Iz^MevitemédiaçLlfi  jiar  M.  Filu^eUi(i2), 
.il  est  à  peine.^ité  :  On  s'aperçoit  faciljement  du  reste  que 
l'auteur  n'a  pas  même  lu  la  tlièse  dont  je, parle.;  ni;iiis  ce  qifi 
est  plus  singulier,  c'est  que  M.  ]FilQigeiU  a  été  trè^  étonné 
•d'appre0,dre  que  plusieiurs  d^s  opinipns  qu'il  donne  comme 
nouvelles  se  reti^ouvient  dans  l^e  livre  que  j'ai  publié  il  y  a 
trois  ans.  J'aurai,  du  reste,  l'occasioi^  dç.dire  quelques  mois 
,deson  trav2\i]..  t 
.     Les  changemens  que  .subit  le  col  pendant  la  grossesse  sont 

(i)  Vojfe»  AnnfbU*  4e  hi  Çhtrur^fe^  U  vu,  pag.  5o  et  «uiv.   . 
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dffférëhftdii^Ht  qfi'^â  i^xamlÀe  Me  pTittift>âye  et  fme  feuniiè 
Qtiif  là  déjà  IMi  des  èdftDSi  Ces  diflët<eiides  me  pat^atesânt  être 
Ift  coH^ttenee  néeesftriire  dé  celles  qtie  le  eôl  pré&entâtt 
thtt  rutte  et  TMtte  avant  h  gros^se ,  Je  crofé  nécessaire 

« 

dé  rap);>élef  sttccinétemènt  en  quoi  elieà  consistetit  pendant 
réWi -de  vacuité. 

1»  Col  êâ  Tutéru^  eheU  um  fênime  qui  n'a  pai  eu  (Fen^ 
1kiM.  ^  Le  col  de  rateras  e^t  séparé  dtt  eoips  pai^  une  paf^ 
tie  rétk^ê  qo'il  est;  assez  facile  de  distinguer ,  nrékne  à 
iWtéHeur  dé  Torg^ane.  Il  présente  à-pea-près  de  deol  cèn- 
tiihétres  et  demi  à  trois  centimètres  et  demi  de  longueur. 
Dâtis  savante  iHôyemie,  où  11  est:  peu  renflé ,  ce  qai  toi 
donne  la  fortne  d'an  fuseati ,  il  a  deux  centimètres  danssidh 
diamèU^e  transversbU  «t  tin  eentimètre  et  de'ibi  dan^  soti 
diamètre  antéro^posrérieiir.  A-peû-près  ati  point  de  rén- 
nion  de  ces  deox  iiet^  ihfériëùrs  avec  le  tiers  snpérieuryli 
est  entttbt^ssé  pàt  Telf rékàité  supéf ieure  du  Vagin  qui  des- 
cehd  xiû  peu  plus  bas  sUr  Isa  face  antérieure  qae  sur  sa  face 
postérieuire,  be  qui  fËlit'qiie  la  portion  sous-î-vaginale  du  col 
est  ptus  longue  en  avant  -  qa*en  arrière,  ce  qai  est  le  con- 
traire t^ôbr  la  j)drti6ïi  sus- Vaginale.  Lte  cet  se  fettnine  par 
uhe  éïli^Àitté^iinëtiws  Vôfthnittèase  quelles' mitré^  points  de 
Son  étendue,  et  qai  porte  le  nom  de  masëÀu  dé  tadche.  Lis 
muséaù  dé  tanehe  présente  dettx;ièvl*es -sépii^es  {ràr  une 
petite  fente  transversale,  un  peu  Tënfiée&  sa  tiariîe  mbyenUé, 
t|ut  estTôribce  eKternë'dù  col.  Cet  orifice,^  tdàlplétëmetlt 
fetmé,  est  quelquefois  àfJffîéilr'àèéJdHr  ché£  IST  j'ëtineBUe 
nubite;  mai^,  lëk^qu^  lé  dét^  lé  rencontre,  '  on  le  distingtfe 
en  comparant  y  comme  Ta  fait  Dubois ,  la^ëii^atidii  qUb 
lV)n  éprouvée  celle  qui' résulte  dé i'applidatlbn  de  la  piïlp^ 
du  m^  sûr  l'èxtréUiitë  du  IdBUle  dti  hôz.  Des  dèUx  lèVres 


qiit  dlMdnterîVèinrt  le  tnuséâii  dé  tanclre,  ViniMetivé  est  tm 

•         ''il  ' 

i^u  plai  iîpaissé  que  la  postériefarej  elle  est  à  très  péadé 

efaoee  prè$  sui^  le  tnéttie  niTean  ;  cépéndaûl,  efî6  descend 

^eut-être  un  peu  plus  bas  que  la  lévi»e  amé^îeure  (i).  Ces 

■ 

lèvres  sont  dans  toute  leur  étôndfié  tissés  et  polies,  ne  pré- 
sentent aucune  inégalité  ni  aucune  ^chaiicrure.  l^oute  là 
surface  externe  du  col  est  également  partout  fisse  et  sans 
bosselures.  Le  col  de  l'utérus  est  légèremetii  dirigé  eh  ar- 
rîère,  de  sorte  que  prolongé  il  Viendrait  à-peu-pi*ès 'siboutlr 
an  coccyx  ou  à  lapaHie  la  pltls  inférieure  du  sacrùnl.  Il  eàl 
^ituë  au-dessiîâ  de  la  tnoitiê  inférïèure  de  Texcàv^lion,  mais 
le  doigt  petit  encore  facilement  Fatteinâre  ei  parcoiirir  toute 
Sa  Surface  extérieure^  '  -     «  -        m 

-  2»  Cbfez  là  fenfiine  qui  a  fâit  déjà  plusieurs  enfans,  lé  col 
n'a  pas  le  mêcliè  iaspeci.  Sa  longueur  est  teltemeùt  variable- 
qu'il  n'est  plus  possible  de  l*ànnôncér  à  l'avance.  Ce  qîiVn 
peut  dire  dé  pltis  général, ^c  est  qu'e  lé  toi  est  d'autant  pliis 
court  que  Ist  fehinië  a  déjà  eti  un  plus  grand  nombre  d'en- 
fans.  lï  Semble,  pôui*  âîrisi'dîré,  cjûe  chaque 'accoiicfeè- 
ment  en  ait  détruit  une  portioil.   Ainsi,'  j'ai  vudetix 

,  '        _  ,.     .  ,        .       r  J       J'      M        «•.  Il    »•»     .-••    'k-.>'        "«l 

(i)  ifi  plttpoi^t  dés  aiiteaftj-disëwt  lj)ie  Iftlëvré  sldfék^èVlré  ^\L 
col  de9cend  plus  baa;  que  U  lèf  ii9:.fM09tèrieHrci.  €epei>dâét>>en'dâ<^ 
tachant  Fut^rus  ^nr  Jeçadayre^.on.iae  sc^f.paaic^Ui'il.y^its^QPfitf 
rapport  iMe|raiide^i^éren^ç,.Q^^^^^^^^  £em^^fl|^^ 

difierfence  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  marquée.  Cela  tient 


remént  un  peu  plus  basse  ique  la  lèvre  postérieure.  De  plus,  Iç 
doigt,  arrivant  de  bas  eni}aut  et  d'avant  en  arrière,  doit  d  abor4 
rencontrer  la  leVrè  antérii  ure  et  êtr.e  obligé  d'aller  plus  haut  et 

"...  •         S..^    i*r  ( ,       .»  »     »;t  .  .i     'l.'.i'>»i 

plus  ayant  pour  atteindre  la  lèvre  postérieure. 


/ 
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femmes  dont  rime  ayait  eu  dix-seot  enlians,  raatre  div 
neuf.  Chez  toutes  le&  deux,  *le  col  était  complètement 
détruitr  dans  sa  partie  sous-vaginale;  ou  ne  trouvait  plus 
aucune  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin;  seulement 
le  doigt  rencontrait  deux  petits  tubercules  gros  comme 
une  lentille,  que  séparait  un  orifice  asse^i  évasé  et  qui 
seul  pouvait  faire  reconnaître  le  col*  Lorsqu'il  conserve 

encore  unç  certaine  longueur^  il  n'a  plus  la  forme  régulière 

• 

<|u'jil  avait  précédemment;  ce  n'est  plus  ce  corps  fusiforme, 
dont  ^  surface. extérieur^  était  partout  lisse  et  polie;  mais 
une  espèce  de  mamelon  informe  dont  la  surface  extérieure 
présente  des  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses.  Quel- 
quefois il  est  beaucoup  plus  renflé  à  sa  partie  inférieure  qu'à 
^a  partie  supérieure,  qui  semble  creusée. dans  tout  son 
pourtour  par  une  rigole  circulaire.  L'orifice  du  museau 
de  laucbe  est  assez  ouvert  pour  que  l'extrémité  du  doigt, 
^uelquefpis  même  la  ^loitié  de  l'ongle,  pui;3S.e  sV  introT 
duire  ;  les  lèyres  sppt  inégales,  prés^Atent.  d^s  échancrurçs 
plus  ou  moins  nombreuses.  Ges:ëchancmres>  que  l'on  trouve 
rarement  sur  la  partie  moyepne  des  lèvres),  se  rencontrent 
habituellement  au  niveau  des  commissures,  et  beaucoup 
plu^  soyavent  à  gauche  qu'à  droite  (1).  Elles. sont  le  nésultat 
des  déchirures  qui  ont'éu  lieu  au  moment  où,  dans  les  ac- 
couch^mens  antécédexis,  la  tête  a  Aranohi  le  col.  L'écoulé- 
inenf^dés  lochies  a  empêché  les  lèvres  de  ces  petites  plaies 

I     I    •      ;         )    .'       •  .  I      •    ,    .  .  . 

(i]  La  raison  en  est  assez  simple.  Au  moment  oU  la  tète  fran- 
chit  le  col^  il  est  évident  que  s'il  doit  y  avoir  une^d^chirare ,  elle 
se  produirai  sur  le  point  qui,  supporte  le  plus  grand  effort.  Or, 
468  positions  occipito-iiiaques  gauche^  sont  de  toutes  les  plue 
fréquentes,  par  conséqpeot  l'occiput ,  qui  constitue  la  grosse  ex- 
trémité de  la  tète,  répond  à  la  commissure  gauche  du  col  ;  de 


r    >«  • 
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de  se  réunir  ;  elles  se  soat  cicatrisées  isolément.  Les  échan* 
crures  sont  quelquefois  si  nombreuses  qu'elles  divisent  les 
lèvres  en  six  o^  huit  petits  tubercules  séparés  par  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds.  Lorsque  la  femme  n*a  pas  eu  d'en- 
fans  depuis  un  faraud  nombre  d'huées,  et  surtout  quand 
elle  n'en  a  eu  qu'un  ou  deux,  ces  caractères  sont  beaucoup 
moins  tranchés ,  roriûce  s'est  presque  oblitéré  complète- 
ment ,  le  col  a  peu-à-peu  repris  sa  forme  première  ;  mais  la 
fente  de  l'orifice  est  cependant  toujours  assez  marquée,  ainsi 
que  les  inégalités  qu'offrent  les  lèvres,  pour  reconnaître  les 
parturitions  antécédentes.  Les  caractères  peuvent  peu-à-peu 
s'affaiblir,  mais  jamais  disparaître  complètement. 

Les  modifications  que  subit  le  çol  pendant  la  grossesse 
portent  sur,  1^  la  consistance  de  son  tissu  ;  2»  son  volume  ; 
3°  sa  forme  ;  4*"  sa  situation  et  sa  décoctioa. 

l'^  Le  ramollissement  du  tissu  du  col  utérin  nous  paraît 
le  fait  capital,  et  c'est  à  cause  de  son  importance  que  nous  le 
plaçons  en  première  ligne.  Tout  le  monde  sait  que  pendant 
l'état  de  vacuité  le  tissu  de  la  matrice  a  la  consistance  du 
tissu  fibreux.  Immédiatement  après  la  conception  et  par  le 
seul  fait  de  la  congestion  active  dont  les  organes  génitaux 
sont  le  siège,  cette  consistance  diminue ^  mais  ce  léger  ra- 
moUissemenit  coïncident  avec  l'hypertrophie  des  parois 
utérines  est  peu  sensible  dès  les  premiers  jours,  quelque 

soit  le  point  de  l'étendue  du  qol  qu'on  examine.  Vers  la  fin 

du  premier,  mois  on  peut  déjà  constater  qu'indépendamment 

..  .    .  ...  ^ 

plus,  Tutérus  est  habituellement  incliné  à  droite,  de  sorte  que 
l'axe  de  ses  contractions  est  dirigé  deMroite  à  gauche;  il  doit  agir 
|>lus  énergiquement  sur  le  côté  gauche  du  col^:  c'est  donc  là 
cfu'est  l'effort  le  plus  violent ,  c'est  donc  là  que  djoit  se  Urouv«r 
la  déchiitij^.       _   ,       ,        ..:■:,.,,   ^ 


76  DBS  HOpmCATIONS 

grande  étendae  i  et  fait  croire  ainsi  à  une  augmeDiUitioii  dans 
sa  ioogueiu*  qui  a'exisie  p^s  réellement.  L'examen  ^cadavé-' 
rique  de  feoiines  mortes  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  m'a  permis,  plusieurs  fois,  de  constater  que  si  la 
grosseur  du  col  est  augmentée ,  sa  longueur  n'a  pas  subi 
d'augmentation  appréciable  jusqu'au  cinquième  mois. 

Mais  à  partir  de  cette  dernière  époque  le  çol  y  au  dire  de 
la  plupart  des  auteurs,  commence  à  diminuer.  Dès  le  sixième 
m^ois,  siiivant  eux,  il  comnience  à  s'évaser  danc  sa  partie  su- 
périeure pour  concourir  à  l'ampliation  du  corps  de  la  ma- 
trice ;  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  terme  de  la  gestation, 
cet  évasement  de  la  partie  supérieure  continue,  et,  par  cpnr 
séquent,  la  longueur  du  col  diminue  de  haut  en  bas  au  point 
de  ne  p|us  offrir,  à  la  fin  du  neuvième  mois,  qu*up  bourrelet 
plus,  ou  moins  épais.  C'est  même  sur  ce  raccourcissement 
graduel*  qu'était  basé  le  diagnostic,  des  différentes  époques^ 
£t ,  suivant  la  plupart  de^  accoucheiirs  français  ,  qui  ont 
adopté  les  opinions  de  Désormeaux ,  le  col  a  perdu  environ 
le  tiers  de  sa  longueur  dès.  le  cinquième  mois  ,.la  moitié  dans 
le  sixième ,'  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  dans  le  sep- 
tième, les  trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  dans  le  hui- 
tième, ^t  le  reste  s'efface  dans  le  neuvième.C'estlà,  jene  crains 
pas  de  le  dire,  une  erreur  complète ,  signalée  du  reste  de- 
puis 1826  par  M.  Stolz,  et  sur  laquelle  je  n'ai  cessé  mol- 
méçie  d'appeler  Tattentiap  depuis  1899.  Non,  le  col  ne  se 
raccourcit  pas  ainsi  qu'on, Fa  si  long-temps  soutenu  ;  il  çon- 
Sjsrve  toute  sa  longueur  jqsqu'à  la  dernière  quinzaine  de  1^ 
grosse^e;  et  il  est  facile,  surtout  chez  les  f^mes  qui.  déjà 
ont  eu  fies  enfans,  de  le  constater  comme  nous  l'indiquerpns 
plus  bas.  Mais  dans  les  derniers  jours,,  sa  longueur^  .ju$qu*ar 
lor^  intacte,  diminue  trèsraûidçnient,  Qui t  même  par  s'effs^ 
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cer  compléiemeiit;  et  notis  dirons  touvà-l^eore  quel  est  ^ 
quelques  jours  avant  raccouchément ,  le  mécanisme  bie& 
simple  de  cette  disparition  du  col. 

Chez  les  primipares,  j'ai  souvent  pu  constater  tonte  la  vé- 
rité des  assertions  de  M.  àtolz.  Chez  ces  femmes  j  la  lon- 
gueur du  col  dinainue  un  peu  dans  les  cinq  derniers  mois , 
mais  par  un  mécanisme  tout  autre  que  celui  qu'avait  indi* 
que  Désorméaux.  Vers  le  septième  mois,  le  ramollissement 
a  envahi  toute  retendue  de  la  portion  sous-vaginale  $  les  pa- 
rois du  col  ay&nt  perdu  toute  leur  consistance  se  laissent  fa- 
cilement écarter  parles  liquides  sécrétés  à  leur  face  interne, 
et  la  partie  supérieure  de  celte  portion  sous-vaginale  s'é- 
vase, s'élargit  de  manière  à  donner  à  la  totalité  du  col  la 
forme  d*un  fuseau  dont  l'extrémité  supérieure  est  formée  par 
l'orifice  interne  encore  fermé,  et  Textrémité  inférieure  con- 
stituée par  l'orifice  externe  qui ,  nous  le  dirons  plus  bas,  est 
jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  à  peine  entr'ouvert  chez  les  pri- 
mipares. Or  il  est  facile  de  comprendre  que  cet  évasemeut  de 
la  partie  moyenne  du  col  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que 
ses  deux  extrémités  se  rapprochent  l'une  de  l'autre^  et  que. 
diminue  d'autant  sa  longueur  totale.  Je  ne  crois  psLs  pour- 
tant qo»  ce  rapprochement  des  deux  orifices  soit  assez  pro- 
noncé, comnae  le  pense  M.  Stolz,  pour  qu'ils  ne  soient  pres- 
que plus  éloignés  l'un  de  l'autre  ;  mais  certainement  il  existe. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  l'effacement  rapide  du  col  pendant 
les  derniers  jours  se  présente  aussi  chez  les  primipares^  et 
a  Heu  par  le  même  mécanisme;»     , 

Suivant  M.  Filugelli,  les^choses  ne  se  passent  pas  comme 
non&vfinolis  de  le  dire;  la  cavité  cylindrique  formée  par  le 
çdlne  disparaîtrait  pas  dans  les  derniers  jours  de  La  gros-' 
sesse^màis  peirsisterait  même  peQdamle  travail.  kYoîcIi  dit 
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JllL  FilugeUi  CJhPue^médiaah^  B0vembi^  IMft)»  comment 
l#ft  ohûises  96  passent.  La  col  de  la  matrice  oaixHiieivce  dès  iûf 
premiers  instans  de  la  grossesse  à  «e  dé^elepper  en  tous  tes. 
saos.pour  ne  cesser  que  peu  de  moneBa  ayant  TaciCouefae- 
iBisat  ',  il  prend  dâs  dûneaslOns  ai^ez  eoQsidérabtes  pour  do»« 
Q^r  passage  au  fœbis,  maù  il  conserve  iouîùUrsiineform^ 
cffUndroïde.Le  moiBeat  de  raccoaehement  arrivé,  il  a'én 
vase  presque  brusquement  »  et»  donnant  lieu  à  tm  eepmeq^ 
auez  comidéroMe  plaoé  enire  Vcrifioe  exèmme  et  feauf* 
Cet  espace  est  immédiatement  rempli  par  Fteuf,  lequel  y 
est  p(Hissé  par  la  matrice,  qui  commence  à  se  coiititacter> 

Au  pnemîer  abord,  ajoi^te  Fauteur,  cette  opinion  peut  pa- 
raître hypotbétique  :  je  le  crois  bien ,  et  je  ne  pense  pas.  que 
la  réflexion,  et  surtout  Texpérience,  soient  favorables  à  Tby- 
potbèsew.  Mais  pour  constater  un  fait  on  ne  raisonne  pas ,  on 
toucbe  ou  on  regarde.  Or,  j'en  appelle  à  M<  FUugelli  lui** 
même,  a>-frtil  jamais  senti  pendant  le  travaille  long  cylindre 
dont  il  parle?  Avant  )a  rupture  de  la  poche ,  au  commence^ 
mentcomme  à  une  période  plus  avancée  du  travail  ,.le  col^ 
très  aminci ,  présente  un  bord  qui  a  à  peine  quelques  miUi*- 
mètres  d'^aisseur,  et  ce  bord  est  immédiatement  en  contact 
avec  la  poche  des  eaux ,  ei  quand  celles^^i  se  sont  éoeuléesy 
avec  la  tête,  si  c'est  le  sommet  qui  se  présente/ Jamais  alor» 
le  doigtin'es«<Ai)igé  de  parcourir  un  canal  de  7  à  ^centimèt 
très  de  longueur  pour  arriver  fusquè  sur  la  tète  de  renfont.^' 
Mais  afl^^  sur  eette  opiokw ,  je  ne  cr^s  pas  utile  de  diseurs, 
ter  plus  longuement  une  assertion  si  feeile  à  juger  povr  tous* 
ceux  qui  ont  Thabiiude  des  aceouchemen$v    T  '.  ' 

3^  Fùtme.  Noni  avons  déjà  fait  pressentir  qu^es  étafena 
les  m^c^dificationa  principales  que  rabbflMit*  la  ferme  ducdl  $> 
mais^uou^  avons  besoin' cepe^doiil  de ler  étudier  Jtei^  asaw 
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d#à  mères. 

A..  Ghee  tes  prinipares  le  col,  dl^s  le  débqt,  purâtt  plus 
poîattt,  pliK  aisuminé ,  ee  qui  tient  peul*étre  à  l'augmeiiUH 
fi0D  da  votamedesa  partie  supéri^ire.  L'orifice  du  museau 
de  tanche,  qui  j  ayant  la  conoiptîon ,  offrait  uiie  simple  fente 
Ikiëaire  et  uransversale,  prend  taè  forme  eirculaire,  et  son- 
statue  comme  «ne  petite  fosselte  lentieolatTe.  tfn  pea  plus 
lard  9  comme  nous  l'avons  dit  pkis  liant ,  la  partie  moyenne 
de  la  cavité  du  col  s'évase  de  manière  à  donner  à  la  totalité 
du  col  la  forme  d'un  fnseau  allonge  phitAt  que  celle  d'un 
cène  qu'il  avait  auparavant.  Il  reste  lisse  poli  à  sa  surface  eK- 
térieure  :  le  pourtour  de  son  orifice  est  arrondi,  sansînéga* 
liiés  i  sans  dédûrures,  et  présente  4antôt  une  circonféreiïoe 
mousse,  tantôt^  ce  qui  n'arrive  guère  qtfà  «ne  époque  très 
sivancée,  un  bord  tranchant  et  aminci. 

B.  Chez  les  famnes  qui  ont  fait  des  enfans ,  la  fo^me  du 
col  est  tout  autre  :  les  inégalités,  les  bosselures  qu'offre  sa 
partie  infërieurè  ne  permettent  guère  de  constater  s'il  devient 
plus  aigu  :  il  est  aussi  difilcile  de  s'aàsut^er  si  fouverture  ex- 
térieure est  devenue  plus  arrondie.  Car,  déjà  assez  large- 
ment ouvert  avant  la  grossesse,  cet  orifice^  à  cause  des  cica- 
trices plus  on  moins  nombreuses  qu'il  présente ,  offre  une 
ouverture  dont  la  forme  est  très  irrégulière  :  ce  qu'H  est  seu- 
lement possible  de  con^ater  dès  lé  début ,  c'est  que  I- orifice, 
déjà  entr'ouvert ,  s'ouvre  davantage,  et  que  l'extrétnité  du 
doigt  y  pénètre  plus  facilement.  Cet  évasement  du  museau 
de  tanche  et  de  la  partie  inférieure  du  col  va  toujours  crois-' 
saut  de  bas  en  haut,  à  mesure  que  la  grossesse  fait  des  pro- 
ff^^}  gAgu6  ve^  le*  septième  mois  la  partie  moyenne  et  tout 
près  de  l'orifice  inteïne  veris  le  iieuiviième«  CSet  évasement  de 
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la  cavitë  du  col  marclte  de  front  avec  le  ramoltteseo^nc  de 
ses  parois  ;  et  on  peut  constater  facilement  que  cbaque  mois 
le  doigt  peut  pénétrer  plus  avant  dans  Flntérieur  de  cette 
cavité,  dont  la  forme,  chez  certaines  femiones,  est  celle  d'un 
dé  à  coudre;  chez  d'autres>  celle  d'un  entonnoir  dont  la  base 
est  inférieure  et  le  sommet  en  liant.  Le  sommet  du  cane  est 
ibriQé  par  la  portion  du  col  (fki  ne  s'est  pas  encore  ramollie 
et  dilatée,  c'est-à-dire  successivement  par  toiites  les  portions 
de  la  longueur  du  col  ;  de  telle  sorte  que  vers  le  neuvième 
mois  le  doigt  peut  faire  pénétrer  dans.lâ  cavité  du  col  toute 
la  premië*e  et  souvent  même  la  moitié  de  la  seconde  pha- 
lange ,  son  extrémité  étant  arrivée  par  l'orifice  interne ,  qui 
est  fermé  et  froncé  comme  un  nœud  de  l)ourse.  L'anneau  de 
cet  orifice  finit  enfin  par  se  ramollir,  se  laisser  dilater  et 
permet  au  doigt  d*ârriver  jusque  sur  les  membranes  à  nu  à 
travers  un  canal  qui  a  3  ou  4  centimètres  de  longueur.  Si  à 
celte  époque  on  compare  la  longueur  de  la  surface  exté- 
rieure du  col  avec  celle  du  canal  dans  lequel  le  doigt  s'in- 
troduit, on  trouve  que  le  col  est  beaucoup  plus  long  en  de^ 
dans  qu'en  dehors  j  ce  qui  se  conçoit  facilement  puisque  le 
doigtest  arrêté  en  dehors  par  l'insertion  vaginale,  tandis  qu'en 
dedans  il  parcourt  tout  l'espace  qui  sépare  les  deux  orifices. 

• 

L'ori$ce  interne  s'ouvre  quelquefois  beaucoup  plus  ti^t.  Dé- 
sprmeaux  ditavoir  pu  toucher  les  membranes  dans  une  éten- 
due de  trois  cent,  et  demi ,  dès  la  fin  du  septième  mois.  J.'ai 
aussi  constaté  le  même  fait,  mais  seulement  chez  des  femmes 
qui  avaîentdes  pertes  ou  bien  chez  celles  qui  servent  au  ton* 
cher,  dans  nos  cours  publics  :  or,  chez  ces  dernières,  l'intro* 
duction  souvent  répétée  et  sans  ménagement  d'nn  grand 
nombre  de  doigts  m'a  paru  accélérer  beaucoup  le  ramollis-* 
sèment  et  la  dilatation  du  ool* 
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En  résutnéy  chez  les  primipares,  le  col  est  fosiforme.  Uo- 
rifice  externe  est  arrondi  et  trop  peu  dilaté  pour  permettre 
sans  efforts  Tintroduction  du  doigt  ;  chez  les  femmes  qui  ont 
fait  des  enfans,  Torifice  externe  est  largement  ouvert ,  et  la 
cavité  du.  col  représente  un  entonnoir  dont  la  base  est  infé- 
rieure et  qui  va  en  s'agrandissant  jusqu^à  ce  que  son  sommet 
soit  au  niveau  de  Torifice  interne.  Celui-ci ,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  reste  fermé  chez  toutes  jusqu'au  dernier 
mois  au  moins  de  la  grossesse. 

Nous  avons  dit  que,  dans  les  derniers  jours,  toute  la  lon- 
gueur du  col  disparaissait  pour  se  confondre  avec  la  cavité 
du  corps.  Le  mécanisme  de  cette  fusion  est  fort  simple  : 
Tanneau  de  l'orifice  interne  ayant  enfin  perdu  par  le  ramol-* 
lissement  toute  sa  résistance ,  s'ouvre  de  manière  à  laisser 
facilement  passer  l'extrémité  du  doigt.  Sous  l'influence  des 
faibles  contractions  par  lesquelles  pendant  la  dernière  quin- 
zaine l'utérus  semble  préluder  au  travail  de  Tenfantement, 
cette  dilatation  augmente  petit  à  petit,  et  dès  qu'elle  est  as- 
sez prononcée  pour  permettre  à  la  partie  inférieure  de  l'œuf 
de  venir  s'engager  dans  la  cavité  du  col,  on  comprend  que 
celle-ci  est  bien  promptement  envahie.  Aussi  ne  sent-on 
plus  au  sommet  du  vagin  aucune  saillie,  si  ce  n'est  chez  les 
multipares,  un  bourrelet  plus  ou  moins  épais  et  mollasse  cir-* 
conscrivant  une  ouverture  assez  large  pour  laisser  librement 
arriver  le  doigt  jusque  ses  membranes,  et,  chez  les  primi- 
pares,  un  anneau  tranchant  et  aminci  au  milieu  duquel  est 
une  ouverture  beaucoup  plus  rétrécie. 

U^  Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  de  la  situation  et  de 

la  direction  du  col  utérin  pendant  la  grossesse.  Nous  n'avons 

rien  à  changera  ce  qu'en  ont  dit  la  plupart  des  auteurs  :  nous 

rappellerons  seulement  en  quelques  mots  que,  pendant  le% 

T.  viii«  MAX  1843,  0 


82  DES  HQDIFIGATlOirS 

trojs  premiers  moi^,  le  col  est  plus  bas^  dirij;é  en  avant  et  un 
peu  à  gauche^  et  que  cette  position  e^t  la  conséquence  néces- 
saire du  mouvement  çn  sens  inverse  qu'exécute  le  corps  de 
Torgane  dont  le  fond  se  renverse  en  arrière  daps  la  conca- 
vité sacrée^  et  se  trouve  repoussée  à  droite  par  la  tumeur 
que  forme  en  arrière  et  à  gauche  de  Feiicavatiou  le  rectum 
habituellement  distendu  par  des  matières  fécales.  Dans  les 
six:  derniers  mois,  le  col ,  suivant  forcément  Tasçension  du 
corps,  s'élève  et  se  dirige  le  plus  souvent  en  même  temps  en 
arrière  et  à  gauche,  tandis  que  le  fond  se  porte  presque  tou- 
jours en  avant  et  à  droite.  Je  ne  peux  cependant  ne  pas  faire 
remarquer  une  disposition  du  col  qui  se  rencontre  souvent 
à  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui  embarrasse  souvent  les  per- 
sonnes peu  familiarisées  avec  ce  genre  d*exploration. 

Dans  le  dernier  mois ,  la  tète,  si  c'est  elle  qui  se  présente, 
s'engage  souvent  dans  l'excavation  en  poussant  au-devant 
d'elle  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  de  l'utérus. 
Chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin  large,  elle  descend  même 
jusque  sur  le  plancher  du  bassin  ;  il  en  résulte  nécessaire^ 
ment  que  le  col  se  trouve  porté  tout-à-fait -en  arrière  de  la 

• 

tumeur  qui  remplit  alors  tout  le  petit  bassin.  Le  plan  de  son 
orifice  est  dirigé  vers  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  le 
doigt,  pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  est  obligé  de  se  courber 
en  crochet  et  des\  introduire  directement  d'arrière  en  avant: 
celte  obliquité  postérieure  du  col,  qui,  comme  on  le  voit, 
diffère  essentiellement  de  celle  qui  résulte  d'ime  an  té  version 
de  la  matrice  le  rend' quelquefois  très  difficile  à  atteindjre, 
même  lorsqu.e  le  travail  est  depuis  long-temps  commencé.  Ce 
qui  augmente  encore  la  difficulté,  c'est  que,  dans  cer^ins 
cas,  leçol,  ramolli  dans  toute  son  éteoduç,  est  cbmqie  apl^li 
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et  couché  sur  cette  tumeur,  sur  un  des  points  postérieurs  de 
laquelle  il  forme  une  espèce  de  pli. 
En  résumé,  il  résulte  de  ce  que  nous  menons  de  dire  que  : 
1°  Le  tissu  du  col  se  ramollit  dès  le  début  de  la  grossesse; 
ÇQ  rémolIissQjpfiDtf  peu  seusîble  dans  le»  premiers  mois  du- 
rant lesquels  il  est  borné  à  la  partie  la  plus  inférieure,  s'élève 
petit  à  petit  de  manière  à  envahir  successiven^ent  de  bas  en 
haut  toute  retendue  du  col;  ce  ramollissement  est  beaucoup 
moins  prononcé  et  moins  rapide  dans  sa  marche  chez  les 
primipares  que  chez  les  autres  femmes. 

2^  La  cavité  du  col  se  dilaté  en  même  temps  que  les  parois 
se  ramollissent.  Cet  évasement  donne  au  col  des  pilmtpares 
la  forme  d*un  fuseau  ;  à  celui  des  femmes  déjà  mères  la  forme 
d'un  dé  à  coudre,  d'un  doigt  de  gaat  ou  d'un  entonnoir  à  base 

inférieure. 

S^  L^orifice  externe  chez  les  primipares  reste  fermt  jus- 
qu'à la  fin  de  la  grossesse;  il  est  largement  ouvert  et  con- 
stitue la  base  de  Tentonnoir  chej:  (es  autres. 
'  k*  Dans  la  dernière  quinzaine ,  toute  la  longueni^  du  col 
disparaît  pour  se  confondre  avec  la  cavité  du  corps.  ' 

5**  Contrairement  à  l'opinion  généralement  adoptée  aVant 
•M.  Stolz,  le  col  conserve  toute  sa  longueur  jusqu'à  la  der 
nière  quinzaine.  Il  ne  se  raccourcit  pas  de  haut  eu  bas  pei 
dant  les  quatre  derniers  mois. 

6®  Mais  il  est  faux,  comme  l'a  soutenu  récemment  M.  Fi- 
lugelti ,  que ,  même  pendant  le  travail ,  le  col  conserve  sa 
longueur  et  sa  forme  c^lindroïde,  pour  constituer  un  canal 
nettement  séparé  de  la  cavité  du  corps. 
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Sur  le  développement  des  oi  et  def  dents  (i)f 

Par  P.  Floubeks» 

Membre  de  TAcadémie  française ,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale 
des  sciences  (institut  de  France),  membre  des  Sociétés  royales  de  Londres 
et  Edimbourg ,  professeur  de  physiologie  comparée  au  Muséum  d'Histoire 
natiiielie  de  Paris. 

I  volume  grand  in- 4^,  de  i5o  pages,  avec  douze  planches  coloriées. 
JUudyse  par  M.  Margbal  (de  Galvi). 

Parmi  les  hommes  que  le  corps  médical  de  France  compte 
au  sein  de  llnstitut,  et  qu'il  montre  avec  fierté  à  TEuropè 
savapte,  il  en  est  deux  qui  se  sont  signalés ,  dans  ces  der- 
niers temps,  par  de  grands  et  magnifiques  travaux.  Ces  deux 
.  sa  vans  9  ces  deux  médecins  sont  :  M.  le  Président  actuel  de 
1  Académie  royale  des  sciences,  et  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel pour  les  sciences  naturelles,  de  cette  illustre  compagnie, 
M.  Dumas  et  M.  Flourens. 

Pourquoi  réunir  ces  deux  noms  ?  La  célébrité  en  est-^Ue 
une  raison  suffisante?  Peut-être.  Mais  il  y  a  un  autre  motif. 
•Ces  deux  esprits  éminens,  sans  s'être  entendus  à  l'avance, 
se  sont  rencontrés  an  même  but,  se  sont  absorbés  dans  la 
même  idée.  L'un,  dans  l'économie  du  monde  vivant  $  l'autre,, 
dans  ^économie  apîmalei  celui-ci  pied  à  pied,  celui-là  à  vol 
d'oiseau,  ont  suivi  la  matière  organisée  dans  son  évolution 
circulaire. 

M.  .Flourens  constate  avec  la  précision  mathématique  qui 
est  un  des  traits  saillans  de  son  caractère  intellectuel,  la 
mutation  perpétuelle  de  la  matière  dans  le  corps  des  ani- 
maux,^t  s'élève,  de  là ,  à  une  vue  générale.  M.  Dumas ,  par 
une  autre  vole ,  établit  la  mutation  perpétuelle  de  la  matière 

(i)  Voyez  Annales  de  la  chirurgie,  f.  m,  pag.  aS;;  1.  iv,  pag.  a88. 
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an  travers  des  règnes  animés  de  la  création.  Ainsi  se  révèle 
au  monde  la  véritable  métempsycose.  N'est-ce  point  là  le  phé- 
nomène prodigieux  qu'Aristote  apercevait  lorsque,  voyant  la 
matière revivreincessamment,  il  s'écria qu*elleétaii éternelle? 

11  n'y  a  que  trois  choses  dans  le  monde  vivant  :  des  formes, 
des  forces ,  de  ia  matière.  Les  forces  sont  inhérentes  au\  for- 
mes.  La  matière  est  ambiante.  La  forme  ou  Tétre  natt*  avec 
ses  forces,  à  l'aide  desquelles  il  s'assimile  la  matière  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  atteint  son  développement  complet.  Alors  il  sert 
à  former  d'autres  êtres  ;  puis ,  quand  il  a  rempli  ainsi  le  but 
mystérieux  et  suprême,  qui  est  de  travailler  à  la  continuité 
de  spn^  type ,  ses  forces  s'apaisent  et  ne  demandent  plus  à  la 
matière  que  de  rares  matériaux.  L'être  reste  avec  ceux  qu'il 
possédait.  Mais  la  matière  ne  peut  vivre  qu'à  la  condition  de 
se  renouveler  incessamment,  et  la  mort  arrive  par  l'apaise- 
ment des  forces,  cause  de  l'immutabilité  de  la  matière,  et  par 
le  vieillissement  de  la  matière. 

L'immutabilité  de  la  matière  et  son  vieillissement,  faits 
considérables ,  puisque  c'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  la 
mortsénile,  la  véritable  mort  naturelle,  ne  sont  pas  une 
simple  conception.  Les  expériences  de  M.  Flourens  les  met- 
tent hors  de  doute.  Tandis  que  les  os  d'un  jeune  pigeon  se 
colorent  avec  la  plus  grande  rapidité,  ceux  d'un  pigeon 
adulte  y  et  surtout  ceux  d'un  vieux  pigeon ,  se  colorent  len- 
tement et  incomplètement. 

Il  arrive  donc  un  moment  oii  l'animal  cesse  de  renouveler 
ses  matériaux.  La  force  assimilatrice  ou  composante  n'a 
qu'un  temps. 

L'être  (ici,  je  parle  de  l'homme  en  particulier),  l'être  tra- 
verse trois  périodes:  une  période  proto- organique j  dans  la- 
quelle il  se  forme  de  matériaux  essentiellement  organiques. 
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qui  6Û1U  tes  matériaux  maiernels,  servant  tels  quels,  n^ayant 
Lebolu  (i*aucuue  élaboration  ;  une  période  deuto-organique, 
(Iau6  laquelle  il  reçoit  encore  des  matériaux  organiques, 
provenant  toujours  de  lâ  mère ,  matériaux  qui  ont  la  plus 
grandie  analogie  avec  les  premiers,  mais  qui  en  différent  ce- 
pendant, et  qui,  pour  leur  être  complètement  assimilés,  ont 
besoin  d'une  élaboration  (élaboration  facile ,  car  que  laut-il 
pour  qti*un  globule  de  lait  devienne  Un  globule  sanguin?); 
enfin,  une  période  hetéro-organiquej  dans  laquelle,  au  lieu 
des  matériaux  essentiellement  organiques  des  deux  premières 
périodes,  ce  sont  des  matériaux  plus  ou  moins  ditférens  de 
ceux  qui  existent  déjà ,  qui  sont  appelés  à  compté  tel*  l'être , 
ou  plutôt  a  le  renouveler. 

Telle  est  y  dans  les  premiers  temps ,  la  vivacité  du  mouve- 
ment circulaire ,  que  l'individu  natif  doit  disparaître  promp- 
tenient.  Il  suit  de  là  que ,  dans  tout  individu  parvenu  à  son 
complet  développement  il  y  a  eu  deux  individus,  et  qu'au 
bout  d'un  certain  temps,  Tétre  ne  conserve  plus  rien  des 
matériaux  maternels. 

La  fécondation  n'est  pas  autre  chose  que  le  développement 
de  la  force  composante  dans  le  germe ,  au  contact  de  la  li- 
queur sénluiale.  Le  germe  est  apte  à  recevoir  cette  force , 
mais  c'est  la  liqueur  sémitiale  qui  eti  est  dépositaire.  Durant 
la  période  proto^organique^  la  force  composante  agit  seule. 
Plus  tard ,  elle  s'associe  la  force  décomposante  ;  c'est  par 
cette  dernière  que  le  premier  être  ou  Tétre  natif  disparaît  5 

• 

c^est  par  l'autre  qu'il  est  remplacé.  L'être  natif  est  donc  tran- 
sitoire. C'est  le  moule  qu'on  brise  quand  la  statue  a  été  coulée. 
Une  vue  particulière  qui  résulte  des  considérations  que 
nous  venons  de  présenter,  c'est  que  le  type  est  tout ,  tandis 
que  l'être  n'est  rien  par  rapport  à  lui-même.  Comme  nous  îè 
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disions,  le  but  mystérieux^  c'est  la  continuité,  la  perpétiîité 
du  type.  Quand  Tétre  y  a  concouru  pour  sa  part ,  la  force 
composante  s'apaise,  et  la  nature  ne  donne  plus  rien.  L'être 
vieillit.  Il  comknence  à  mourir.  Il  vieillit  d'autant  plus  vite, 
et  c'est  bien  ce  qui  prouve  quMl  vit  essentiellement  pour  se 
reproduire,  qu'il  s'est  reproduit  plus  jeune.  Les  grandes 
longévités  s'observent  dans  le  nord.  Le  midi  est  précoce  »  et 
vit  moins  long-temps* 

La  matière  est  ambiante.  Mais  y  a-t-il  une  quantité  don- 
née de  matière  organisable ,  ayant  vécu ,  et  prête  à  vivre  ;  ou 
bien  cette  matière  peut-elle  augmenter?  L^accroissement  in- 
cessant de  la  population  humaine  semblerait  prouver  que  la 
matière  organisable  peut  augmenter,  et  ce  serait  là  le  plus 
beau  triomphe  des  forces.  Mais  la  forcé  composante  ani- 
male est  inapte  à  ce  grand  œuvre,  dont  serait  chargée  la 
force  composante  végétale.  La  première  a  besoin  de  maté- 
riaux ayant  déjà  vécu. 

Mais  nous  exposons  nos  idées,  tandis  qu'il  serait  plus 
avantageux  pour  nos  lecteurs  et  moins  périlleux  pour  nous 
de  donner  l'analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Flourens. 

Duhamel,  que  M.  Flourens  cite  avec  de  justes  éloges,  avait 
cru  d'abord  que  la  coloration  rouge  disparaissait  lorsqu'on 
cessait  le  régime  de  la  garance.  Il  s'aperçut  ensuite  de  son 
erreur,  mais  ce  fut  pour  tomber  dans  une  autre.  En  efifet ,  il 
reconnut  que  si  l'on  n'apercevait  plus  la  coloration  rouge , 
c'est  que  de  nouvelles  couches,  blanches  s'étaient  formées 
pardessus  Tos  coloré.  Mais  cet  os  coloré  que  devenait-il? 
Duhamel  crut  qu'ail  persistait,  et  c'est  là  qu'était  l'erreur.  En 
résumé ,  il  aperçut  très  bien  et  établit  la  suraddition  de  cou- 
che de  dehors  en  dedans  ;  il  ne  vit  point  un  autre  phéno- 
mène, qui  a  la  même  importance ,  et  que  M;  Flourens  a  eu 
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la  gloire  de' découvrir,  à  savoir  :  la  résorption  des  couches 
inlernes  ou  médullaires  de  Tos ,  à  mesure  qu'il  se  forme  de 
nouvelles  couches  externes  ou  périostales.  C'est  au  moyen 
de  cette  résorption  que  M.  Flourens  explique  péremptoire- 
ment l'agrandissement]  du  canal  médullaire,  dont  Duha- 
mel se  rendait  compte  par  une  nouvelle  erreur,  l'extension 
supposée  des  fibres  osseuses. 

L'action  de  la  garance  donne  l'ac'croissement  des  os  en 
longueur  comme  il  donne  leur  accroissement  en  grosseur. 
Sur  ce  point  essentiel,  l'auteur  du  livre  que  nous  analysons 
n'a  pas  à  partager  Thonneur  de  la  découverte  ;  il  lui  revient 
tout  entier.  Ni  Duhamel  ni  HuoHier,  dont  les  expériences 
sont  si  ingénieuses  et  susceptibles  d'une  si  grande  préci- 
sion (je  fais  usage  des  propres  expressions  de  M.  Flou- 
rens), n'avaient  fixé  leur  attention  sur  ce  phénomène.  M. 
Flourens  a  prouvé  de  la  manière  la  plus  sensible  que  le  dé- 
veloppement des  os  en  longueur  a  lieu  par  couches  juxta- 
posées de  dehors  en  dedans.  Finalement  l'os  se  développe, 
soit  en  grosseur,  soit  en  longueur,  de  dehors  en  dedans  par 
suraddition^  de  couches ,  et  il  disparaît  par  résorption  en 
sens  inverse. 

Les  expériences  de  M.  Flourens  sur  le  développement  en 
longueur,  lui  ont  démontré  un  fait  facile  à  prévoir,  la  plus 
grande  promptitude  de  la  résorption  dans  les  extrémités  os- 
seuses, par  rapporta  la  diaphyse. 

Ce  n'était  pas  assez  d'avoir  dit  que  Tos  se  forme  par  cou- 
ches et  est  résorbé  par  couches..  Il  fallait  indiquer  le  méca- 
nisme de  celte  formation  et  de  celte  résorj^tion  :  <c  question 
nouvelle,  dit  M.  Flourens,  et  dont  la  solution  réelle,  la  so- 
lution complète  aura  été ,  pour  la  première  fois  peut-être , 
tentée  dans  ce  chapitre.  »  En  ce  qui  touche  la  formation  des 
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couches 9  M.  Flourensn'a  fait  que  confirmer  les  résultats 
obtenus  par  Duhamel ,  qui ,  à  la  vérité ,  avaient  besoin  de 
confirmation  »  puisque  les  physiologistes  ies  avaient  rejetés. 
Dans  toutes  ses  expériences ,  toujours ,  dans  ses  vivisec- 
tions pour  déterminer  les  fonctions  du  système  nerveux, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  M.  Fioureos  a  opéré  ^d'a- 
près un  principe  nouveau ,  ou  que  du  moins  il  s'est  appro- 
prié en  le  spécifiant  d'une  manière  très  expresse  i  principe 
dont  l'importance  est  extrême ,  et  qui  consiste  à  respecter 
scrupuleusement  les  parties  dont  on  cherche  à  déterminer 
l'usage.  C'est  ainsi,  que  pour  démontrer  exactement  les  fonc- 
tions du  périoste  ^  au  lieii  de  fracturer  l'os ,  comme  l'avait  , 
fait  Duhamel,  ce  qui  expose  presque  inévitablement  à  dé- 
chirer le  périoste ,  M.  Flourens,  imitant  Troja,  a  détruit  la 
membrane  médullaire.  Il  a  pu  voir  de  cette  manière,  l'os  s'é- 
tant  nécrosé,  se  développer  autour  de  lui,  un  os  nouveau 
qui  ne  permettait  pas  de  douter  de  l'intervention  et  de  l'u- 
sage du  périoste.  M.  Flourens  a  obtenu  ainsi  tout  un  radius« 
Voilà  donc  ce  que  fait  le  périoste  :  il  produit  les  nouvelles 
couches.  Et  la  membrane  médullaire  que  fait-elle?  Elle  ré- 
sorbe les  couches  anciennes.  Et,  quand  il  y  a  un  os  mort  dans 
un  os  de  nouvelle  formation ,  comme  dans  le  cas  dont  nous 
parlions  tout-à-l'heure ,  c'est  la  nouvelle  membrane  médul- 
laire qui  se  charge  de  le  faire  (iisparattre.  Voilà  de  la  phy- 

• 

siologie  pathologique ,  ou ,  si  l'on  veut,  chirurgicale. 

C'est  le  périoste  qui  forme  la  membrane  médullaire  nou- 
velle. Si  l'on  détruit  le  périoste,  au  lieu  de  la  membrane  mé- 
dullaire, la  reproduction  a  lieu  en  sens  inverse.  La  mem- 
brane niédullaire  forme  le  nouvel  os  et  le  périoste ,  comme 
tout-à*rheure  c'était  le  périoste  qui  formait  le  nouvel  os  et 
la  membrane  médullaire.  C'est  bien  étrange  que  les  deux 


mëtnhtàhèè  alettt  titi&l  lia  i'ijculté  dé  ^ë  féprodùii'e  recipro- 
(Jiiemefit.  toute  6etlé  pSitiié  tiè  FoûVrâge  de  M.  J^lourens  of- 
ffê  lltitéi'èi  të  t)luà' attachant.  Ail  ^ui^pltiis,  ûbU  àvdiis  fort 
de  tpét\ûéi*y  car  le  Ittre  ^htïet  iiëU^  a  toujours  et  égàieiaiènt 
àttacB^. 

troià  ûhapitf êsi  àojat  CÔtiàâiïfés  à  Tetude  éjcpériméntâle  dii 
cal.  <t  Là  JbriDàttôn  dû  Càl  ii^e^t  qù^un  cas  particulier  du  cas$ 
général  de  ta  ifôrmatiôù  déàôé..;t.e  périoste  est  l'organe 
(|(ii  ptoduli  lêâ  ô§,  et  f  organe  (|iii  les  ireprodûit.  )>  tout  est 
là;  mais  pôtif* parvenir  &  cette  strtipië  formule,  que  d^ekpé- 
riences  ingénieusél^,  (Itiè  de  judiciëùl^es  déductions  ! 

M.  f lôilrens  à  ëônsaèf^  dh  cliat)itre  à  Texamen  du  mode 
dé  déyeloppemént  dés  dents.  Cette  question  avait  ^té  peu 
étudiée.  On  stvàit  vu  que  la  garance  coloré  là  partie  osseuse 
de§deiits;V()ilâ  toiit.  M.  Flourens  a  dépiontré  positivement 
que  le  ilôode  dé  développement  e^t  lé  inéme  pour  les  dents 
que  pour  les  6s;  seulement  le  pbénomène  est  retourné.  Là 
résorption  à  lieu  par  la  face  externe,  et  la  formation  par  le 
éôté  opposé. 

Toutes  ces  expériences ,  que  Ton  pourrait  appeler  des 
preuves,  n*ont  point  encore  satisfait  certains  esprits,  et  des 
objections  se  sont  élevées.  Lel^  réponses  à  ces  objections 
forment  la  matière  de  plusieurs  chapitres. 

Etrange  destinée  que  celle  «de  l'esprit  humain  !  Il  recher- 
che la  vérité  avec  ardeur  ;  il  emploie  toutes  ses  forcer  à  la 
poursuivre  ;  et  quand  il  l'a  atteinte,  il  la  méconnaît,  il  la 
combat.  C'est  qu'à  côté  de  ce  pressant  besoin  de  connaître, 
à  côté  de  ceUe  soif  de  certitude,  il  y  a  en  nous  d'autres  be* 
soins  qui  rachètent  par  la  vivacité  ce  qui  leur  manque  en 
élévation.  Nous  voulons  la  vérité,  itiais  nous  ne  voulons  pas 
que  le  monde  là  reçoive  d  une  autre  main  que  la  nôtre.  Tel 


qO!  durait  été  Ûét  dé  pfdclàiner  un  fait  noUyéàû,  Fàtlaqùe 
parce  qu'il  est  le  frliit  d'une  investigation  étrangère. 

Ce  ù*éSi  p9i^  Une  [Plainte  qiié  hods  exprimons.  Celte  con- 
tradiction de  l^èsprft  humain  est  nécessaire,  indispensable. 
Nous  i'âVOtiig  dit  sitltétifS,  et  noiis  le  redisons,  parce  que 
nous  léôrtiyotlâ  etitbrè  àtlësi  (brmetfiéôt.  tt  faiit  que  la  Vérité, 
toujours  teche^thèéj  adâiisé  par  les  ùnS,  et  pour  uù  temps, 
soit  combattue  et  fejetéé  pai"  leé  attirée.  Sails  cette  tutie, 
l'homme  arriverait  â  là  déinonstratioii  ilniverselle,  et  son 
activité  s'affaiblirait  eh  fàisoh  dé  IMiéhduéet  de  la  fixité  de 

ses  convictions. 

Ainsi  houâ  he  nodsplaignohs  pas;  hous  exprimons  pu- 
rethént  et  sithpléineht  un  fait.  Toute  découverte  soulève, 
pour  ainsi  dire,  un  écho  ennemi,  et  il  arrive  parfois  que 
l'écho  éh  imposé  et  couvre  le  son  qui  l'a  fait  nattre. 

Il  n'en  à  pas  été  slinsi  pour  lé  travail  de  M.  f  lotirens.  Les 
objections  n'ont  pas  thaaqué,  parce  qu'elle  ne  manquent 
jamais;  mais  elles  n^ont  pu  obscurcir  la  vérité,  et,  pour  un 
temps,  fesprit  humain  se  voit  Ibrcé  d'avoir  une  opinion  ar- 
rêtée sur  piilsieurs  points  essentiels  d'une  grande  ques- 
tion. Beureusement,  tout  n'est  pas  éclairci  dans  cette  ques- 
tion, comme  lé  dit  M.  Flourens  lui-même,  avec  celte  haute 
et  calme  philosophie  que  nous  aimons  à  louer  en  lui.  (c  As- 
surément, dit-il,  tout  n'est  pas  également  démontré  dans 
mon  livre.  A  mesure  que  les  sciences  avancent,  on  a  de 
nouvelles  démonstrations  et  Ton  a  de  nouveaux  doutes,  d 

Nous  tirons  ce  passage  de  la  dédicace  de  M.  flourens  à 
M.  Marshall  Hall,  son  coliégue  aux  sociétés  royales  de  Lon- 
dres et  d'Edimbourg. 

Cette  dédicace  n'eàt  pas  simplement  une  affaire  de  forme 
et  de  politesse  ;  on  y  voit  le  cas  que  M.  flourënsï  après 
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avoir  eu  le  temps  de  la  réflexion,  croit  devoir  faire  des  ob* 
jectioQS  que  Ton  s'est  bâté  de  lui  opposer. 

tt  J'ose  croire,  dit-il,  qu'il  sera  difficile  aux  physiologis- 
tes de  ne  pas  admettre  comme  autant  de  points  définitive- 
ment fixés  par  mes  expériences,  les  points  qui  suivent,  sa- 
voir :  que  les  os  croissent  en  grosseur  par  couches  exter- 
nes et  superposées;  qu'ils  croissent  en  longueur  par  couches 
terminales  et  juxta-posées  ;  que,  à  mesure  que  des  couches 
nouvelles  sont  disposées  à  la  face  externe  de  l'os,  des  cou- 
ches anciennes  sont  résorbées  à  sa  face  interne,  et  que  l'ossi- 
fication (ce  phénomène  sur  lequel  on  a  tant  écrit  et  jusqu'à 
présent  si  inutilement  écrit)  n'est  que  la  transformation 
régulière  et  successive  du  périoste  en  cartilage  et  du  car^ 
tilage  en  os.  y> 

*  Pourquoi,  puisque  nous  en  sommes  à  la  dédicace,  ne  cite- 
rions-nous pas  aussi  ce  passage ,  dans  lequel  la  noblesse  du 
style  répond  si  bien  à  la  hauteur  de  l'idée?  <k  Mais  ce  qu'un 
esprit  aussi  élevé  que  le  vôtre  (c'est  toujours  à  M.  Marshall 
Hall  que  le  savant  écrivain  s'adresse)  remarquera  surtout, 
c'est  cette  mutation  continuelle  de  la  matière  qui  ressort  de 
chaque  expérience  de  cet  ouvrage,  fait  à  peine  croyable, 
mais  démontré,  fait  capital  qui  semble  dégager,  par  un  mé- 
canisme visible,  la  matière  de  ses  ressorts  secrets,  et  qui 
marque  à  la  physiologie  l'étude  des  «forces,  i»  M.  Flourens 
dit  vrai  :  les  hommes  d'tm  esprit  amsi  élevé  que  celui  de 
l'illustre  sociétaire  anglais  seront  frappés  de  ce  phénomène 
prodigieux,  qui  touche  à-la  fois  la  raison  par  la  rigueur  des 
faits  sur  lesquels  il  repose,  et  l'imagination  par  son  im- 
mensité.  Ce  ne  sont  pas  de  tels  hommes  qui  auraient  été  ra- 
masser, dans  la  boutique  d*an  opticien,  ou  dans  quelque  la- 
boratoire, nous  ne  savons  quels  menus  argumens,  quelles 
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raisons  infinitésimales,  à  l'aide  desquels  on  a  voula  renver» 
ser  une  doctrine  forte  d^ezpériences  aussi  nombreuses  que 
péremptoires. 

Mais,  enfin,  quelles  sont  les  objections  que  Ton  oppose  à 
M.  Flourens?  Elles  se  réduisent  à  une  seule,  qui  revient 
à  dire  :  la  coloration  des  os  par  la  garance  est  Un  phéno- 
mène purement  chimique^  d*aulres  ont  dit  de  teinture,  ce 
qui  est4a  même  chose.  Ainsi,  la  coloration  des  os  par  la  ga- 
rance est  un  phénomène  chimique,  et,  pour  cette  belle  rai- 
son, les  résultats  obtenus  par  M.  Flourens  sont  frappés  de  nul- 
lilé.  En  réponse  à  cette  objection,  le  célèbre  secrétaire  per- 
pétuel a  seulement  dit:  ce  Je  demande,  moi,  comment  il  pour- 
rait se  faire  qu*il  (le  phénomène)  ne  fût  pas  chimique  et 
pur emmt chimique?  »  Et  il  n'y  avait  que  cela  à  dire.  Qu'y 
a-t-il  donc  dans  le  corps  humain  qui  ne  soit  de  la  chimie  ou 
de  la  physique?  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  l'on  rapporte 
à  une  loi  chimiqfie  la  coloration  des  os  par  la  garance. 
M.  Flourens  l'a  dit  lui-même,  et,  le  premier,  il  a  poursuivi 
jusque  dans  l'œil,  celte  remarquable  affinité  des  principes 
colorans  de  la  garance  pour  le  tissu  osseux.  En  vérité,  il  y 
a  quelque  chose  de  plaisant,  et  ce  serait  triste  si,  comme 
nous  Tavons  dit,  ce  n'était  nécessaire,  à  voir  l'homme  s'ef- 
forcer de  briser  lui-même  les  instrumens  qui  peuvent  lui 
servir  à  la  découverte  de  la  vérité.  On  dirait  d'un  ihdividu 
qui  jetterait  loin  de  lui  avec  mé|)ris  la  pioche  qui  pourrait 
lui  servir  à  ouvrir  la  terre  au  sein  de  laquelle  un  trésor 
serait  caché. 

Eh  bien  !  oui,  la  coloration  des  os  par  la  garance  est  un 
phénomène  chimique,  et,  puisque  vous  le  voulez,  purement 
chimique.  Qu'est-ce  que  cela  prouve?  Expliquez-nous,  com- 
paent  il  se  faii  que  ce  soient  toujours  les  couches  extérieures 
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avoir  eu  le  temps  de  la  réflexion,  cro»*'      ^J0^^  ^  ^^^* 
jections  que  l'on  s'est  hâté  d*»  '  ^-^<^^''^™^^^  ^^ 

a  J'ose  croire,  dit-H  ^/^^^^^^  ^^hor^  W 

tes  de  ne  pas  ad-  y^^i^l^^^^^  ***  développe- 

ment fixés  par  ^^  "^  '^"^^^J^  rferfaus,  c'est  inévita- 

voir  :  que  le  ^C^'jio^ 

nés  etsupe  '^'y'^^i^  ^  P^  ^  gàrancç  eslt  ur 

terminalf  ^  ;r '^'^^«^^ chimique;  mais  ççlaprouve- 

nouvel'  >^'^/^^^^/7/ieûO»ïène  ne  çommçqcçnt  pa3 

ches  r  J^  /'^'t^^^^  ^^^^°^  ^"^  ^^'^^^^  ^  ^^  ^*  ^^'*  ^*f  • 

fica  !^^^^^(ii^^^^  s'çffece  toiyour^  par  l'iatérieiir 

P*  ^^"^1^*^001^^  ^^  ^^^  ^^  disparaît  poi«t  par  là ,  cé- 

-'''^Jy^^^érls^^^  ^  mesuri^  qu'il  $e  rçnQuvelle ,  se^ 

^^"'^  nourrit  MO  awimal  avec  de  la  garance  ^  ses  qs  se 
(/tf^'' ^ ^ouj:^ extérieurement  d'abord,  puis  dans  toute 
c<¥f^issfi^}  le  régime  est  suspendg,  et  uue  coUche 
i^^.^  recapvre  cet  os  rougi.  loseuisiblement,  la  coucha 
^qW  ««^^"^^  augmente  j  parallèlemem ,  la  matière 
^^eus^  fl***  *^*^^  '*^''*^  ^^  ^''^  ^^  comprise  dans  l'autre,  di- 
^inv^fi}^^^'^^  qu'elle  disparaisse  entièrement.  Et  vous  ne 
ypai^«  9^  admettre  que  cettf>  matière  rouge,  qui  a  visible- 
ment marcli^  4e  debor^si  en  dedans  f  marque  deui;  cboses  :  le 
^Qde  du  développement  i^  l'os  dMs.le  même  seu^,  et  la 
^^pétuellemul4ti?u  des  wolécwies  «ui  le  çagipowiU  Vouç 
im  yr^eut  W^a  difiPkftfes,  et  vqu^  u^^js  4o^meii  le  droit 

d'être  bien  sévères  !  Et  alors  il  y  a  lieu  de  penser  que  you» 

ypup^i^jfe^^^urtti)  graA4  aombr^  4'6xpérteni;e^,;et  que  vous 
aile»  accabler  votre  aidversaire  saus  une  jm^  écrasante  û» 
prpflve§?  Mais  uon  j  et;qi^  aû««  vous,  demaudo^  ce  qw 

^m  9^s^  m^  pflfir  pow  wm  t^m.!^  y^ws  QpWa«> 


BBS  OS.  ET   DES  BSIITS.  M 

nçus  vous  voyoïjs  une  ai)e  çntr^  les  in9ip§.  Ç'^tfi||  ]>m  la 
peine  !  Que  vdulea;-vous  prouvçr  avec  votre  aile  cpjotre  ifi$ 
expériences  cçntfois  répétées  ?  Vous  en  aurip  vingt  pomip^ 
celle-là  qu'elles  ne  vous  mènçf  aient  ni  bien  Ipin ,  jki  biep 
haut. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Phénomène  chimique  tant  qu'Pft 
voudra  :  il  y  a  qpelque  chosQ  qiH  sort  d^  c^  quç  Ton  avait 
vu  jusqu'à  présent  dans  ce  ptiéooroèflç^  0t  qui  va  a»-deJà  d^ 
l'affinité  de  la  matière  ço)of^nte  de  la  garaace  pour  le  phos^- 
phate  calcaire.  Nous  liions» en  .effet,  |i  ta  Au  du  livre  d^ 
M.  Flourens^  une  nçf^  de  {lobiquet  qui  prouverait  que  çett# 
jnaiière  se  cqmbine  avec  le^  partie^  ipoUe^  du  squelette, 

M.  Flourens  ^  donué  place  daQ§  uue  ^utr^  notç  à  une  let- 
tre de  M.  Cho3sat,  sur  Je  système  psseux,  Cett^  lettre  n'atta- 
que qu'un  côté  de  la  quç3tion ,  pelui  de  la  réi^orjptioo  di^ 
molécules  osseuses  ;  mais  ce  t^ô0  élucidé  $uWt  à  la  splutipu  du 
problème  tout  euiier-  M.Cbossat  a  vu  que  des  pl^eopi^,  qu'il 
avait  privés  complètement  des  matières  calcaires  oéce^sairea 
à  leur  nutritioQ,  matières  que  ces  animaui;:  trouveut  toujours 
eu  quantité  suffisante  daus  leurs  alimeps  ordluairea,  éproi^ 
vaieut  un  aminçissemeut  in$i;nsil)le  de  toui^  le^  as»  au  point 
de  se  les  fracturer  avec  la  plus  grande  fac^îlité.  D'où  cela 
peut-il  venir,  sjnou  de  ce  ç^w  les  molécules  ojj^eusesr^Qrtées 
ia'avaientpas  éfç  remp}açée^,Te  sangroauquautidçsmatériauit 
e^téripurs  *éfif5ssa|r^?  l\  y  a  dpop  upe  rémp^m  évldeAtÇf 
^t  dès-lor^  une^réparaiiop  nécessaire,  Pu  re^tç,  pour  la  cop- 
ire-épreuye,  %  ChQ§^at  a  soupis  def  aniçuaux  àji'uwgp  d» 
çaçbopate  et  d^  sAus-pbowha^^  de  c^ajff*  Ms:^^riewîef 
ïl'put  pas  été  ^^ef  m|jlti|ï^iéeç  ppujp  qu'PU  pwsw  W  ^aiiguef t 
gijôi  qp'il.rtp,  çJteft.P?  ?P^t  pft^  iu^isp^s^hte^.  ï\m  ^ 
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la  question  est  parfaitement  soluble  devant  la  raison  seule. 
Il  ne  faut  pas  croire  à  Tinévitable  nécessité  des  expériences  ; 
ne  soyons  pas  ingrats  envers  le  raisonnement  et  ne  le  relé- 
gnons  pas  au  nombre  desinstrumens  secondaires.  Soyons  An- 
glais avec  Bacon,  mais  à  la  condition  de  rester  Français  avec 
Descartes; 

.  Le  phénomène  dont  M.  Flourens  se  montre  particulière- 
ment émerveillé ,  c'est  la  mutation  perpétuelle  de  la  matière; 
il  y  revient,  avec  admiration,  dans  plusieurs  passages  de  son 
livre.  Devant  de  grands  faits,  et  avec  de  grandes  aptitudes, 
le  savant  atteint  à  la  passion  de  l'artiste.  M.  Flourens  à  pu 
écrire ,  avec  un  légitime  orgueil  :  «  On  peut  dire  que  celte 
grande  vue  de  la  mutation  continuelle  de  la  matière ,  frtiit 
d'une  méditation  abstraite  plus  encore  que  des  faits  mêmes, 
pour  Buffon  et  pour  Guvier,  se  convertit  en  un  faix  matériel 
dans  mes  expériences  sur  la  garance.» 

M.  Flourens  fixe,  pour  ainsi  dire,  et  concentre  le  phéno- 
mène pour  le  rendre  plus  sensible  ;  mais  au  moment  môme 
où  il  s'attache  à  le  considérer  dans  l'être  particulier,  il  l'en- 
visage, d'un  coup-d'œil ,  dans  l'être  universel,  ou  le  monde. 
Jamais ,  pour  notre  compte,  nous  n'avons  mieux  senti  l'é- 
troite analogie  de  l'être  avec  le  monde ,  rendue  étymologi- 
quement  dans  ces  deux  termes  :  macrocosmé,  microcosme. 
Pour  l'un  et  pour  l'autre ,  les  lois  on  forces  sont  les  mêmes: 
mouvement  circulaire,  tourbillonnement  de.  la  matière; 
grande  loi,  loi  universelle ,  qui  se  divise  eh  deux  antres  : 
ta  force  composante  et  la  force  décomposante.  Il  n'y  a  que 
le  temps  qui  diffère:  pour  l'être  universel,  là  dtkrée  est  in- 
définie; pour  l'être  particulier,  elle  a  un  terme.  Mats  oh 
peut  arriver  à  une  vue  plus  synthétique  encore.  It  n'y  a 
plus  de  doi^ée  et  il  n'y  a  plus  d'être  pattibîilier,  puisque 
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rétre  particulier  se  succède  à  lui-même  indéfiaimenu  II  n'y  a 
que  rétre  universel,  se  mouvant  au  sein  d*une  immense  ma- 
trice, théâtre  de  ses  modifications  éternelles,  au  bout  des- 
quelles il  se  trouve  éternellement  le  même.  G^est  *  là  que, 
par  la  vertu  de  la  putréfaction,  phénomène  admirable,  et 
aussi  par  suite  d'autres  phénomènes  décomposans  qui  ap- 
partiennent  à  Tétat  de  vie ,  une  prodigieuse  quantité  de  ma- 
tière, ayant  vécu  et  bonne  à  vivre,  se  trouve  constamment 
en  dépôt,  prête  à  entrer  en  combinaison  sous  Tinfluence  des 
forces  vitales,  tourbillonnantes  au  sein  de  cet  incommensu- 
rable milieu.  Comme,  en  dernière  analyse,  ce  sont  les  forces 
qui  disposent  la  matière  en  formes  vivantes,  il  s'ensuit  qu'il 
n'y  a  essentiellement  dans  le  monde  que  des  forces  et  de  la 
matière,  celles-là  brassant  celle-ci. 

Mutation,  roulement,  tourbillonnement  de  la  matière! 
Grande  loi  !  loi  universelle  !  oui  universelle  !  car  non-seu- 
lement elle  est  manifeste  dans  Têtre  et  dans  l'ensemble  d^s 
êtres  ;  mais  encore  tout  semble  prouver  qu'elle  régit  l'unir 
vers  entier.  Ce  tourbillonnement  est  sensible  dans  la  mer 
aérienne  qui  nous  entoure ,  laquelle  perd  à  chaque  instant 
des  quantités  immenses  d'oxigène,  qu'elle  récupère  au^itôt; 
et  dans  les  eaux  qui  remplissent  les  creux  du  globe,  dimi- 
nuées sans  cesse  par  Tévaporation ,  sans  cesse  accrues  par 
les  pluies  et  les  phénomènes  analogues.  Et,  dernièrement, 
n'établissait-on  pas  que,  tandis  que  des  étoiles  disparaissent 
sans  retour,  d'autres  se  forment',  que  l'on  peut  apercevoir  à 
l'état  embryonnaire  ou  de  noyau  (1)? 

C'est,  comme  on  l'a  vu,  vers  l'étude  des  forces  que 
M.  Flourens  se  sent  auiré,  et  qu'il  appelle  désormais  les 
physiologistes.     . 

(x)  Arago.  Cours  dPastronomie^  i^^  kcon  orale%  * 
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Aimif  piiy^iolfigistes»  à  ViMvro  !  Soyez  plas  penecmro  désor* 
aaisi  wûA  oesier  d'être  expérwenuileurs.  M.  Floureas  voas  y 
convie.  Expérimentez  t)eaucoup  ;  méditez  davantage.  Le  sfsal- 
pel  est  éloquent.  La  raisoft  e6t  pénétrante.  Vous  avez  coupé 
beaucoup  de  nerfs  depuis  Galien,  et  tourmenté  nombre  d'ani* 
maux.  Coupez  et  tourmentez  encore.  C'est  le  moyen  de  con- 
firmer les  £aits  acquis  et  d'en  découvrir  de  nouveMX.  Mats 
songez  qu'un  gi:and  nombre  de  phénomènes  sont  élucidés  i 
quant  à  lenrs  conditions  et  circonstances  immédiates,  tandis 
que  les  lois  de  ces  phénomènes,  qui  sont  celles  de  la  vie,  si 
obscures,  si  cachées,  n'ont  gnère  été  troublées^  de  nos  jours, 
dans  leurs  mystérieuses  profondeurs.  Nous  sommes  restés 
jusqu'à  présent  sous  le  vestibule  du  temple;  M.  Floureos 
nous  montre  du  doigt  le.sanctuaire. 

L'ouvrage  dont  nous  venons  de  présenter  l'analyse  est  en- 
richi d'un  grand  nombre  de  figures  explicatives^  parfait»* 
ment  dessinées  et  coloriées,  à  l'aide  desquelles  il  est  très 
facile  de  suivre  point  par  point  les  expériences,  et  de  se  les 
•ssimiler,  pour  ainsi  dire.  Quant  au  style  de  M.  Flourens,  il 
est  connu  désormais;  style  concis,  ferme,  correct  et  lucide, 
jamais  an-dessous  des  idées  #  si  élevées  qu'dles  soient ,  et 
montrant,  en  un  mot,* au  travers  dn  savant,  le  membre  de 
l'Académie  française. 
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Sipdef  rar  les  obctaal«#  à  1«  [rédactùm  des  koations  réeentesf  par 

M.  le  docteur  Fxlugeixi. 

M.  Filugelli  a  inséré  dans  la  Mev.  méd.  (juillet  (842)  im 

mémoire  ayant  pour  bitt4'étndier  les  véritables  causes  des 
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diflBcultés  qu'on  reiiconire  daas  la  réduetiott  dés  luxUions 
récentes.  Soa  priocipal  but  est  de  prouver  qu'on  a  trop  âxa^ 
géré  Tinflueuce  musculaire  dans  ces  difficultés ,  et  que  le  plus 
réel  obstacle  coasisie  dans  une  portion  osseuse  de  Tariico^ 
lation  contre  laquelle  arcboute  une  autre  portion  osseuse. 
Si  Ton  considère,  dit  l'auteur,  que^  parfois,  on  rencontre  defc 
obstacles  à  la  réduction  des  luxations  récentes,  même  sur 
le  cadavre,  que  les  déplaceraeas  des  os  fracturés,  ceux  de 
ces  déplacemens  qui  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  faction 
musculaire,  comme  ceux  que  l'on  renccmtre  dans  les  frac- 
tures transversales  de  la  rotule»  de  Volécfaûe^  dans  celle 
placée  entre  les  insertions  humérales  du  ddtoMe  et  di 
grand  pectoral,  se  réduisent  toiyours  très  Caeilement,  on  est 
obligé  d'avouer  que  la  contraction  dsifsculaire  n'est  p»  la 
cause  des  obstacles  en  question,  ou  que  du  moins  elle  doit 
agir  concurremment  avec  d'autres  circonstances  pour  leè 
produire. 

Voyons,  dit  M.  Filugelli,  quels  sont  leg  élémens  qui  cqd-- 
tribuent  à  la  production  des  obstacles  en  question  en  exa- 
minant ;  1*  l'anatomie  pathologique  de  pliisieivs  luxations  ; 
2°  les  faits  cliniques. 

Dans  chaque  luxation  que  l'auteur  examine  (il  met  peut 
cela  à  profit  les  autopsies  faites  par  les  ekirurgiens),  il  troaive 
deux  ordres  de  muscles,  les  uns  raccourcb,  parce  que  leurs 
deux  extrémités  ont  été  méeaniquemeflit  rapprochées  par  lé 
déplacement  ^  les  autres  allongés  et  tendus  comme  des  conJM 
par  ce  même  déplacement. 

M.  FilttgelU  remarque  que  ces  derni^^  muselés  oftt  teiM 
insertions  fixes  dU  côté  opposé  au  déplacement,  et  tes  vbh 
serti(ms  mol(^les  du  côté  vers  kqael  s'est  porté  l'os  dé- 
fU^.  Cesmusdes,  par  leur  élastîeité,  par  cette  force  qu| 
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tend  à  leur  rendre  leur  longueur  normale^  ces  muscles  en- 
traînent Tos  vers  le  point  qu'il  a  abandonné  en  se  luxant. 
En  d'autres  termes,  les  muscles  distendus  tendent  à  réduire 
eux-^mêmes  les  luxations. 

Ainsi,  dans  la  luxation  en  avant  de  la  tête  de  l'humérus, 
les  muscles  sus  et  sous-épineux  entraînent  celte  tête  vers  la 
cavité  glénoïde  ;  dans  la  luxation  en  arrière  du  coude,  les 
muscles  brachial  antérieur  et  biceps-brachial  entraînent 
Favantrbras  vers  la  position  normale,  etc. 

En  examinant  ensuite  quelle  est  la  disposition  anato- 
mique  qui  crée  un  véritable  obstacle  à  ces  réductions  spon* 
tanées,  M.  Filugelli  trouve  que  ce  sont  les  éminences  os- 
seuses placées  entre  la  nouvelle  position  de  Tos  et  la  surface 
articulaire  quil  a  abandonnée. 

Un  exemple  pourra  rendre  plus  claire  la  pensée  de  Tau- 
teur  : 

Dans  la  luxation  du  fémur  en  dedans  et  en  hasj  les  au- 
topsies démontrent  que  les  muscles  fessier ,  psoas  et  iliaque 
sont  tendus  comme  des  cordes;  ces  muscles  ont  leurs  in- 
sertions fixes,  les  uns  en  hautj  les  autres  en  dehors,  tandis 
que  les  insertions  mobiles  sont  en  dedans  et  en  bas;  il  est 
évident  que  ces  organes,  tendant  à  reprendre  leur  longueur 
normale,  reconduiraient^  par  leur  action  réunie,  représentée 
par  une  diagonale  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut,  le  fémur  dans  sa  cavité  normale.  Mais  la  position  in- 
terne et  inférieure  du  rebord  cotyloïdien  est  là  pour  arrêter 
la  tête  de  Tos  et  Tempécher'  de  gagner  sa  cavité  naturelle. 
£n  effet,  le  rebord  cotyloïdien  tient  immobile  et  comme  ac^ 
crochée  la  tête  fémorale.  Si  cette  éminence'  osseuse  ne  rete* 
nait  pas  le  fémur  iminobile  et  comme  accroehe\  qui  em- 
pêcherait les  muscles  de  revenir  sur  eux-mêmes,  et  corn* 
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ment  pourrait^on  les  trouver  tendus  comme  des  cordes, 
même  sur  le  cadavre  ? 

L'obstacle  immédiat  à  la  réduction  des  luxations  réceules 
est  donc  formé  par  les  éminences  osseuses  placées  entre  Tos 
démis  et  la  cavité  articulaire  abandonnée.  Cependant  M.  Fi 
lugelli  admet  que  les  muscles  distendus,  par  cela  même 
qu'ils  poussent  Tus  luxé  contre  ces  mêmes  éminences  et  dans 
sa  cavité  normale,  constituent,  pour  ainsi  dire,  un  obstacle 
médiat;  car,  dil-:l,  si  ces  Inuscles  distendus,  qui  poussent 
l'os  vers  sa  cavité  normale  et  par  conséquent  contre  les  re- 
bords articulaires,  sont  déchirés,  les  luxations,  ordinaire- 
ment difficiles  à  réduire,  se  réduisent  au  contraire  facile-' 
ment. 

En  un  mot,  la  cause  des  difficultés  à  la  réduction  des  li^xa* 
lions  récentes,  selon  M.  Filugelli,  est  complexe  et  elle  con- 
siste, pour  parler  le  langage  de  l'auteur,  en  un  véritable 
accrochement.  Les  éminences  osseuses  représentent  le  cro- 
chet^ l'os  luxé  r objet  acoroche\  et  les  muscles  distendus, 
poussant  l'os  démis  contre  ces  mêmes  éminences,  lepoidê  ou 
la  puissance  de  ce  même  objet  accroché.  Nous  répétons 
que  ce  langage  appartient  à  "M.  Filugelli. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  l'auteur  commence  par 
dire  :  1^  Que  les  muscles  distendus  entraînent  l'os  vers  sa 
cavité  normale,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'ils  tendent  ù  ré- 
duire spontanément  la  luxation;  2**  que  ce  résultat  est 
empêché^  par  les  éminences  osseuses  qui  accrochent  Tos 
démis  ;  3°  que  les  muscles  distendus  concourent  d'une  ma- 
nière médiate  à  la  production  des  obstacles  en  question,  en 
servant  de  poids  à  l'objet  accroché. 

Au  premier  abord,  il  semble  qu'il  y  ait  contradiction  entre 
la  première  et  la  treisième  proposition  de  Tauteur.  La  cun- 
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tradîbttDn  n^eàt  qu'apparente  ;  cîif  les  mustiles  distendus  né 
coniribuent  à  la  producUon  des  obstacles  senlemeot,  que 
parce  qulls  entratoent  Vm  luté  veivle  point  qu'il  a  aban- 
donné et  qui  était  sa  place  nalureUe. 

M.  Filugelli  accuse  surtout  les  éminences  osseuses  de  pro- 
duire les  obstacles  à  la  réduction  des  luxations;  maïs  il  ne 
nie  pas  l'influence  des  âiuscles.  Ce  sont  ces  deux  influences 
réunies  qui  produisent  ces  obstacles.  Nous  le  répétons  avec 
l'auteur,  il  s'agit  d'un  accrochement ,  et  il  ne  pourrait  exister 
en  l'absence  de  l'une  ou  de  l'autre  àm  influences  précitées. 

M.  Filogelli  passé  ensuite  à  l'examen  des  faits  cliniques 
lesquels  constateqt  que  partout  oà  cet  accrochement  a  lieu, 
la  réduction  est  difficile  ;  là,  au  contraire ,  où  cet  accroche^ 
ment  ne  se  rencontre  pas,  la  réduction  est  facile. 


lOURNAUX   ETRANGERS, 


Sur  U»  tiinniUf  MungnuMi  an  Miné  de»  nMi«««s-tiéi , 

par  le  docleur  Paiili|  à  Laadau. 

On  connaît  l'estimable  raonographie  du  cépbalhématome  qU0 
lo  docteur  Feist,  de  Mayence,  a  publiée  en  1840.  Nagele  a  aou^ 
mis  au  creuset  les  idées ,  jusqu'alors  confifses,  sur  le  compte  de 
cette  maladie,  dont  il  a  par  cela  même  élucidé  le  diagnostic.  Quoi- 
que  Feist  dise  que  les  citations  dont  son  livre  est  enrichi  n'ont 
aucune  prétention  à  être  complètes,  je  n'ai  cependant  rien  pU  y 
ajouter,  et  je  pense,  au  contraire,  qu'en  publiant  son  tr  j^^ail,  l'an* 
teur  a  rendu  un  éminent  service  à  la  scieuoe,  sous  le  triple  poûit 
4e  vue  historique,  critique  et  pratiquât 

Après  avoir  fait  ressortir- le  mérite  du  travail  de  ]Sœgele,sous 
le  rapport  historique,  le  docteur  Feist  arrive  à  décrire  la  maladie 
elle-même.  U  fait  connaiti*ele  volume,  le  siège,  la  forme,  la  cou- 
leur, la  température  ei  la  àuctuation  de  la  tumeur,  ^époque  dt  sa 
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mnliiiBUltîdkiy  et  son  Mgvè  de  fréquence;  pfUls  il  décrit  la  marche 
€t  VifsscLë  deé^tte  tumeur,  qui  consiste,  suivàût  lui,  en  un  épanche- 
inent  de  sang  entre  le  crâne  et  le  t>éricf âne. Tantôt  le  sangest  com- 
^élemeut  réserbé;  tant^,  à  la  fac«  Inférieure,  celle  qui  regarde 
lé  pérîerâne,  se  dévelè|rpe  Une  matière  osseuse ,  et  après  que  le 
itang  a  été  abi^orbé  aTcC  lenteur,  le  péricrâne  ossifié  se  rappro- 
che du  crâne,  avec  lequel  il  finit  par  se  réunir.  Où  observe,  à  la 
pression,  une  crépitation  particulière,  semblable  &  celle  qui  au* 
rait  lieu  si  Fon  aTppuyait  par  une  lame  métallique  très  mince. 
Ce  mode  de  guérison  a  été  admis  aussi  par  Schmitt ,  l^aegele  et 
CSbelius,  qui  revendique  même  la  priorité  à  son  égard.  Quant  à 
ce  qui  corceme  le  diagnostic,  l'auteur  avoue  queNaegele  ne  laisse 
rien  à  désii'er  sous  ce  rapport. 

Le  docteul'  Feist  traite  ensuite  des  Causes  du  céphalbématorae. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  opinions,  il  s^attacbe  à 
celle  de  Nsegéle,  qui  pense  que  l'épanchement  s'opère  peu-à-peu, 
parce  que,  le  sang  épanché  détachant  graduellement  le  périoste 
de  l'os,  il  y  a  continuellement  de  nouveaux  Vaisseaux  déchirés, 
et  que  les  premiers  qui  ont  été  rompus  laissent  un  nouvel  espace 
vide  pour  le  sang.  Ensuite  il  discute  le  pronostic,  qui  lui  semble 
devoir  èire  favorable,  surtout  lorsqu'on  abandonne  là  tumeur  à 
la  nature. 

Pour  ce  qtii  eonceme  le  iraitêment ,  il  oonnste  à  provoquer  la 
résol«(tion>  ou  à  pratiquer  une  ouverture,  pour  vider  la  tumeur. 
L'auteur  passe  en  revue  les  différens  m^eusuirités,  qui  consis- 
tent tant6ten  applications  de  légers  excitans,  frictions  Ou  emplâ- 
tres, tantôt  dans  la  pratique  de  Ifi^  pression,  ou  daifs  l'emploi  du 
caustique,  du  séton^  etc.  A  peine  est^il  nécessaire  de  i'appeler  ici 
que  les  causticpie»  et  le  séton  doivent  être  rejetés  dans  tous 
les  cas,  k  cause  de  la  vive  irritation  qu'ils  déterminent.  Quant  k 
Tévacuatioa,  l'auteur  rejette  l'incision  cruciale  ou  longitudinale. 
Si  je  ne  partage  pas  absolumetit  son  opinion,  j'avoue  néanmoins, 
qu'une  simple  ponction  me  piaralt  préférable  dans  la  majorité 
des  cas. 

La  docteur  FeisL  examine  ensuite  les  résultats  des  ouvertures 
de  cadavres,  sur  lesquelles  je  reviendrai,  principalement  pour 
prouver  qu'on  s'est  trompé  jusqu'ici  en  admettant  un  épanch»- 
ment  entre  le  crâne  et  le  péricrâne. 


L^*«l««r  fêÊSé  «ttx  conaidémioDs  dont  le  oéplialhéiiiatoiiie 

I^Mil  Mre  l«  suj«t  sous  le  point  de  vue  médico-légal.  Pour  dis- 

tii^^n^  celte  tumeur  des  ecchymoses  produites  par  nne  Tio- 

Wiicè  extérieure»  il  faut,  suivant  lui,  avoir  égard  à  ce  que,  dans 

la  wcottde»  le  sang  est  surtout  épanché  sous  la  peau,  au'  milieu  du 

liiMU ceitttlaîre >  tandis  que,  dans  la  première,  il  Test  entre  le 

tct^iie  et  le  péricrâne.  Mais  je  me  réserve  de  faire  voir  que  si  l'on 

Juge^iit  d'après  ce  caractère^  tout  céphalhématome  devrait  être 

^hmaidéré  »  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance , 

wmiue  une  ecchymose  déterminée  par  une  violence  extérieure > 

taudis  qu'ici>  comme  là,  le  sang  est  épanché  sous  la  calotte  apo- 

n^v  ru  tique,  et  non  sous  le  péricrâne.  .  • 

t^ufin  Feist  rapporte  neuf  cas.  dans  six  desquels  le  céphalhé- 
matome, abandonné  à  la  nature,  a  guéri  en  deux  ou  trois  mois^ 
taudis  que  ceux  pour  lesquels  on  avait  eu  recours  à  de  petites  in- 
çuions  ont  parfaitement  guéri  en  quinze  jours  au  plus. 

Qu'il  me  soit  permis  maintenant  d'exprimer  ma  manière  de 
yw  aous  la  forme  des  propositions  suivantes  : 

^^  Le  céphalhématome  consiste  en  un  épanchement  de  sang 
artériel  entre  la  calotte  aponévrotique  et  le  péricrâne,  et  non 
entre  le  péricrâne  et  le  crâne,  con;kme  on  l'a  faussement  supposé 
jusqu'à  ce  jour. 

a^  Il  n'est  provoqua  que  par  une  violence  mécanique^  le  plus 
ordinairement  par  une  compression  brusque  que  la  tète  éprouve 
de  la  part  du  .^bassin,  dans  un  accouchement  rapide  ;  mais  il 
dépend  parfois  aussi  d'uue  violence  extérieure  pratiquée  long* 
temps  après  la  naissance,  ce  dont  je  rapporterai  un  exemple. 

3®  Le  sang  épanché  est  fourni  par  des  branches  des  artères 
occipitale  et  temporale,  déchirées  pendant  la  pression  qui  ac- 
compagne l'accouchement;^ 

4°  La  guérison  a  lieu  généralement  sans  intervention  de  l'art, 
.soit  par  résorption  du  sang  épanché,  soit  par  dessèchement  de 
ce  liquide,  qui  se  rapproche  alors  des  conditions  des  corp£(  inor- 
ganiques,  opération  pendant  laquelle  le  crâne  et  le  péricrâne, 
amenés  à  l'état  d'inflammation  adhésive  par  la  pression  que  le 
sang  exerce  sur  eux ,  contractent  adhérence  ensemble.  Mais  elle 
s'opère  plus  rapidement  et  plus  sûrement,  sans  atteinte   à  la 
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santé  de  l'enfant,  par  le  moyen  d'une  ponction,  qui  procure  la 
sortie  du  sang,  et  à  la  suite  de  laquelle  on  applique  un  bandage 
légèrement  compressif. 

Voici  quels  sont  les  faits  sur  lesquels  reposent  ces  propositions: 

i^  Des  enfans  parfaitement  sains  et  bien  vigoureux  sont  at- 
teints de  céphalhématome. 

ao  Peu  de  jours  après  i'épanchement ,  le  sang  est  vermeil,  et 
ce  n'est  qu'après  un  commencement  de  résorption  et  de  décom- 
position ,  qu'il  devient  d'un  rouge  foncé,  épais  et  poisseux. 

3°  La  tumeur  se  développe  rapidement  jusqu'à  un  certain  vo- 
lume. Ce  n'est  que  quand  le  sang  épanché  lui-même  est  arrivé 
â  faire  en  partie  l'office  de  tampon,  que  l'épancbemeut  marche 
avec  plus  de  lenteur»  d'oii  vient  aussi  que  la  tumeur  fait  alors 
des  progrès  moins  rapides. 

4*^  La  réapparition  de  la  tumeur  a  lieu  d'une  manière  rapide, 
surtout  lorsqu'on  l'évacué  au  moyen  d'une  ponction  peu  de 
jours  après  sa  manifestation,  quand  le  vaisseau  qui  fournit  le 
sang  n'est  point  encore  oblitéré.  S'il  fallait  des  exemples  à  l'ap- 
pui de  cette  proposition,  le  dernier  des  cas  rapportés  par  Feist 
en  fournirait  un. 

50  On  n'observe  le  céphalhématome  que  dans  les  accoucbe- 
ment  brusques,  et  non  dans  ceux  qui  s'accomplissent  avec  len- 
teur ;  car,  dans  ceux-ci ,  il  ne  s'effectuerait  pas  de  déchirement 
de  vaisseaux. 

6^  La  tumeur  se  prononce  principalement  sur  les  os  parié- 
taux, parties  les  plus  saillantes  dans  l'accouchement;  elle  est  rare 
sur  les  autres  os  de  la  tète. 

70  Ce  qui  prouve  que  lepéricrâne  ne  peut  point  être  détaché, 
c'est  que  avec  quelque  force  que  deux  surfaces  superposées  soient 
Cf^mprimées,  l'inférieure  ne  se  déplace  jamais  sans  la  supérieure. 
Si  le  péricrâne  était  détaché ,  la  calotte  apouévrotique  devrait 
l'être  aussi,  ce  qui  n'arrive  pas.  Donc  le  péricrâne  ne  souffre  pas 
immédiatement. 

S^  Si  le  péricrâne  était  détaché,  ou  observerait  des  syraptâmes 
bien  plus  graves,  notamment  des  douleurs  violentes,  et  un  érysi- 
pèle  se  répandrait  sur  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  tête;  car 
on  ne  peut  supposer  que  le  péricrâne  sA,/i^pf^,de  l'os  pariétal,^ 
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daad  rétendtlij  de  plusieurs  plôtrcés^  âàùs  qtte  lé  i'éftte  âô  Cette 
ittembràDè  stlbiSÉë  im  troublé  orgàâiqtie  notable. 

9^  Une  antre  circonstauce  encore  prouve  que  le  p^ricrâne  ne 
peut  point  être  détaché  de  l'os  sous-jacent  ;  c'est  qu'après  T^^a- 
cuatioh  du  sang  épanché,  la  guérison  complète  a  lieu  dans  l'es- 
pace dé  huit  jours,  et  même  assez  souvent  dans  un  laps  de  temps 
beaucoup  plus  court. 

ko°  Si,  comme  on  l^admet  4  tort,  tout  céphalhémàtome  guéris- 
sait par  adhérence  du  péricrâne  avec  le  crâne,  Ghelius,  en  ou- 
vrant le  corps  d'un  enfant  mort  long-temps  après  la  disparition 
d'une  tumeur  sanguine  à  la  tête,  n'aurait  pas  pu  détacher  le  pér 
Hoste,  &  l'endroit  oii  celle-ci  avait  eu  son  siège,  avec  non  moins 
de  facilité  que  sur  d'autres  points;  car  le  péricrâne  aurait  fait 
tôrps  avec  la  massé  osseuse;  il  aurait  même  ét^  ossifié,  comme 
le  prétendaient  les  fauteurs  de  cette  opinion.  Les  céphalhéma* 
toniHs  considérables  sont  lès  èelils  dans  lesquels  la  résorption  ne 
s'opéhl  pas  d'ilUe  manière  complète,  et  c'est  là  aussi  qu'on  trouve 
le  crâne  et  le  péricrâne  confondus,  avec  le  sang  en  partie  dessé-* 
ché,  eu  une  masse  pour  ainsi  dire  inorganique. 

X 1**  Si  le  sang  se  trouvait  entre  le  crâne  et  le  péricrâne,  il  né 
pourrait  pas  s'accumuler  de  nouveau  avec  tant  de  promptitude, 
aprèà  la  poilction  t  car,  comment  lé  péricrâne,  qui  n'est  pas  plus 
riche  en  sang  que  le  périoste  dés  autres  os,  poiirrait-il  four- 
nir en  peu  de  temps  tine  grande  niasse  de  ce  liquide  ?  D'ailleurii 
le  parallélisme  à-peu-près  général  des  fibres  du  périoste  et  de 
celles  de  l'os  rend  un  épanchèrent  de  sang  entre  le  crâné  et  le 
péricrâne  d'autant  moins  Vraisemblable,  c|ue  les  vaisseau!  San- 
guins qu'on  remarque  dans  le  périoste  n'y  pénètrent ,  peut  là 
plupart,  qu'aân  d'arriver  â  l'os. 

i9<>  L'erreur  de  l'opinion  qui  plàde  le  siège  du  sang  épancha 
entre  le  ci^ânéet  le  péricrâne,  est  née  surtout  des  ouverture^  de 
cadavres  datls  lesquelles  on  â  trouvé  lés  ok  attaqués,  rabdtéut, 
cariés,  domme  on  en  peut  juger  d'aprèi»  leà  faits  rapportés  par 
Palletta,  Lang,  F.  Krausset  Burchard.  Mais  quand  a-t-on  trouvé 
Fos;  et  par  conséquent  aussi  le  périoste,  malades  ?  C'est  long- 
temps apf  èk  l'appàritioh  de  la  tumeur  sanguine  â  la  tète,  et  â  la 
sikite  d^trn  tk*altèiiiëiit  Mal  dirigé^  par  é^^isUiplë  après  une  grande 
îndi»teMi  lobghuâi&kiy  da'tMdalé,qtii  avait  livt-é  kii^èmeui  Accèft 
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j^  Tair^  «t  û^casiotttié  ainsi  rinflamination  du  périoste.  Le  crâne 
et  le  péricrâne  ne  soufirent  que  secondairement  dans  le  cépba- 
Ihématome^  jamais  primairement. 

tS*  Lorsqu'on  ouvre  la  tumeur  éé  bônbéfaeUre,  on  ne  trouva 
jamais  Tos  ni  raboteux  ni  carié;] é  nl'bn  suis  assuré  plusieurs 
flais^  en  sondent  aprèë  Ih  ponction. 

i4^  Le  boi*d  dar>  saiUant  et  raboteux  qu'on  sent  au  pourtour 
de  la  tumeur  sanguine>  êfst  retfet  d'un  illusion  du  sens  du  tou- 
cher f  on  croit  le  sentir  dant  le  t^balhéiHatotne,  comme  dans 
toute  autre  forte  ecchymose  à  la  tète.  . 

i5oRi«n  abeeltiment  ne  prouTe  que  répafldli^rAent  de  sahg 
ait  lieu  d'abord  entre  le  crâne  el  le  périerâne*  OU  8ont>  dit  Tana- 
toroiste,  les  vûsseanK  capables  de  la  ptoduirefAla  vérité,  on  re- 
marque au  bcurd  supérieur  du  pariétal^  en  arrière,  nU  trou  ser» 
tant  au  passage  d'une  veine  émisaoire  ;  mais  ce  trou  ihanque 
souvent*  En  admettant  d'ailleurs  son  existence  et  celle  de  la 
veine^  comment"eelle-*ci  pourrait-elle  se  décbiror'  pendant  Vtàc^ 
couchement  ?  Enfin,  ce  qui  s'élève  contre  l'hypothèse  de  cette 
hémorrhagie  veineuse^  c'«st  que  le  sang  épanché  est  toujours  U*- 
quide  et  vermeil  dans  les  premiers  momensi  qu'il  est  par  eom 
séquent  artériel,  et  non  veineux.  C'est  donc  confondre  toutes  les 
idées  que  de  dire ,  comme  Feist,  que  le  sang  évacué  de  la  tume«r 
est  tantôt  liquide,  tantôt  coagulé  ou  mêlé  9  ici  vermeil,  là  noir^ 
ailleurs  semblable  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  poix  ;  cari  bien 
qu'on  ne  puisse  nier  qu'il  offre  effectivement  ces  divers  aspects, 
ofî  doit  toujours  avoir  égard  au  laps  de  temps  plus  ou  moimi 
long  qui  s'est  écoulé  d^uis  l'épanchement. 

16»  Quand  on  admet,  comme  IVsegele  et  Feist|  qu^  l'épanche- 
ment se  fait  peu-à-peu  parce  que  le  sang  détache  peu-à-peu  (e  pé-- 
ricrâne  du  crâne,  que  de  nouveaux  vaisseaux  sont  continuelle-^, 
ment  déchirés  par  là,  et  que  les  premiers  lésés  acquièrent  ainsi 
plus  d'espace  pour  recevoir  le  sang  qu'ils  versent,  rien  n'expli- 
que pourquoi  le  céphalhématome  se  borne  à  une  partie' de  l'os 
pariétal ,  pourquoi  il  ne  détache  pas  le  crâne  du  péricrâne  en- 
tier, et  ne  finit  pas  par  amener  une  hémorrhagie  mortelle. 

17^  Lé  sang 'z;er77iei7  qu'on  trouve  dans  la  tumeui*  peu  après 
l'épanchement,  prouve  que  l'hypothèse  de  varices ,  admise  par 
NsBgele,  et  celle  de  déchirure  des  veines,  mise  en  ayant  par  Busch, 
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sont  fausses.  L'établissement  de  la  respiration  et  du  nouveau 
mode  de  circulation  ne  contribuent  non  plus  en  rien  à  accroître 
le  volume  de  la  tumeur,  comme  le  pense  à  tort  Nœgele,  puis- 
que^ d'après  mes  observations,  on  le  rencontre  aussi  chez  des  en- 
fans  plus  âgés  que  ceux  qui  viennent  de  naître. 

i8o  Quelques  auteurs  qui,  comme  il  arrive  souvent,  semblent 
se  complaire  à  embrouiller  les  choses  les  plus  simples,  ont  cher- 
ché la  cause  du  céphalhématome  dans  une  conformation  anor- 
male des  vaisseaux  ou  des  os.  Cependant  Tinfluence  d'une  vio« 
lence  mécanique  sur  sa  production  saute  aux  yeux. 

190  II  est  singulier  qu'ici,  comme  il  arrive  d'ailleurs  si  fréquem- 
ment en  médecine,  on  maintienne  sans  examen  une  proposition» 
par  cela  seul  qu'elle  a  été  une  fois  admise,  et  malgré  tout  ce  qui 
s'élève  contre  elle;  mais  on  aime  mieu^t  écarter  les  objections, 
que  de  renverser  la  proposition  elle-même.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
pour ,  l'épanchement  de  sang  entre  le  crâne  et  le  péricrâne.  Ainsi 
Schneemann  a  très  bien  vu  que  la  pression  exercée  sur  la  tète  par 
le  bassin  n'est  rien  moins  que  propre  à  décoller  le  péricrâne,  et 
cependant  il  admet  ce  décollement  quand  le  péricrâne  adhère 
moins  fortement  que  de  coutume  au  crâne*  Mais  cette  laxité 
d'adhérence  du  péricrâne  au  crâne  n'est  pas  possible  sans  la  pré- 
sence d'une  autre  maladie  quelconque  ;  et  il  est  également  faux 
que  les  enfans  débiles  ou  délicats  soient  seuls  sujets  au  cépha- 
lhématome. 

ao*>  Quoique  le  pronostic  soit  généralement  favorable  lors- 
qu'on abandonne  la  tumeur  à  la  nature,  il  ne  faut  cependant  pas 
se  dissimuler  que»  dans  les  cas  précisémetit  oii  l'on  a  trouvé  l'os 
attaqué,  cet  accident  aurait  pu  être  prévenu  par  l'ouverture  de 
la  tumeur  faite  d'une  manière  convenable  et  de  bonne  heure. 
Cette  ouverture  ne  doit  donc  pas  être  rejetée  dans  tous  les  cas, 
et  dans  mon  opinion  on  doit  toujours  y  recourir  quand  on  s  a- 
perçoit  que  la  tumeur  ne  grossit  plus,  que  par  conséquent  le 
vaisseau  saignant  est  oblitéré,  et  que  pourtant  la  tumeur  ne  fait 
pas  mine  de  diminuer.  L'époque  à  laquelle  il  convient  de  pro- 
céder à  cette  petite  opération  pourrait  'loncètre  fixée»  en  général, 
entre  le  dix-huitième  et  le  vingt-quatrième  jour  après  la  nais^** 
sauce. 
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Jusqu'ici  on  n'a  pas  attaché  assez  d'importance  k  cette  époque, 
et  certainement  on  a  eu  tort  :  car  si  Ton  ouvre  trop  tât  la  tumeur^ 
on  doit  craindre  que  le  vaisseau  non  oblitéré  fournisse  de  nou- 
veau du  sang,  et  si  l'on  s'y  prend  trop  tard,  il  est  à  craindre  que 
le  péricrâne  et  même  le  crâne  ne  soient  affectés.  Dans  tous  les 
cas,  l'inconvénient  est  moindre  d'ouvrir  trop  tât  que  trop  tard; 
car  le  renouvellement  de  Thémorrhagie  pourrait  être  au  besoin 
combattu  sûrement  par  l'emploi  d'un  peu  de  charpie  tassée  dans 
la  cavité. 

Si  les  deux  faits  que  je  vais  maintenant  reLiter  eussent  été 
connus  de  Schmitt  et  de  Naegele^  ils  n'auraient  pas  dit  qu'on  ne 
possède  encore  aujourd'hui  que  des  notions  fort  incomplètes  sur 
le  mode  de  production  du  céphalhcraatome. 

pe  Obs.  Le  ag  juillet  i836  une  petite  fille  vint  au  monde  avec 
un  céphalhématome,  qui  continua  ensuite  de  faire  des  progrès. 
L'enfant  fut  prise  d'une  violente  diarrhée  le  lo  août^et  succomba 
le  la,  jour  qu'on  avait  fixé  pour  l'ouverture  de  la  tumeur.  En  pro- 
cédant à  la  nécropsie^  je  trouvai  la  tumeur  pleine  de  sang  mêlé, 
en  partie  coagulé^  qui  était  épanché  entre  la  calotte  apouévro- 
tique  et  le  péricrâne.  Ce  dernier  était  parfaitement  intact,  ainsi 
que  l'os  sous-jacent.  On  n'apercevait  aucune  trace  de  décolle- 
ment du  péricrâne.  Le  sang  venait  évidemment  d'un  point  de  la 
calotte  aponévrotique  qu'il  fut  impossible  de  déterminer»  quel- 
que peine  qu'on  prît  à  cet  égard. 

IF  Obs.  Le  3  février  1840  on  m'apporta  un  garçon  de  neuf 
mois,  qui,  au  dire  d'un  autre  médecin^  était  atteint  d'une  hjdro* 
pisie  incurable  de  la  tête.  Je  reconnus  un  céphalhématome  con- 
sidérable^ survenu  à  la  suite  d'un  coup  de  pierre  reçu  onze  jours 
auparavant.  La  tumeur  s'étendait  depuis  le  milieu  du  pariétal 
droit  jusqu'au  milieu  de  l'occipital.  Une  petite  incision,  que  je 
pratiquai,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sang,  d'un  rouge 
foncé^  en  partie  coagulé.  Un  bandage  légèrement  compressif 
acheva  la  guérison  dans  l'espacé  de  trois  jours. 

Ces  deux  cas  me  donnent  l'intime  conviction  que  le  cépha- 
lhématome n'est  qu'une  ecchymose  considérable  entre  la  calotte 
aponévrotique  et  le  péricrâne ,  ecchymose  k  laquelle  la  délica- 
tesse et  la  laxité  des  tissus  du  nouveau-né  permettent  de  prendre 


/ 


plus  d'extension  qu'on  ne  a^r^it  porté  &  le  croira  d'9.pr9t  la  ^o« 
lence  exercée  par  un  accouchement  précipité.  Mais  une  ecçhy^osç 
non  moins  considérable,  sans  changement  dé  couleur  à  la  peau> 
sans  élévation  de  }s^  température,  ayant  le  même  siège ,  offrant 
aussi  la  même  forme  et  la  même  fluctuation  que  le  cephalhéma- 
tome  des  nouveau-nés  «  peut  se  développer  lopg-temps  après  la 
naissance,  par  l'action  d'un  corps  mécanique  :  c'est  ce  que  prouve 
le  second  cas  que  j'ai  rapporté  ^  dans  lequel  aussi  on  croyait 
sentir  un  rebord  inégal  et  raboteux.  Je  fus  éclairé,  à  l'égard  du 
diagnostic,  par  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  l'action  do.  la 
cause  vulnérante,  par  l'absence  de  toute  douleur,  et  par  la  bonne 
santé  dont  jouissait  d'ailleurs  le  petit  malade  :  c'est  pourquoi  je 
n'hésitai  pas  à  ouvrir  la  tumeur,  pour  la  vider.  Si  d'ordinaire  lef 
ecchymoses  survenues  chez  les  personnes  âgées  ne  prennent  pas 
un  volume  égal  à  celui  des  céphalhématomes  qu'o^  observe 
après  l'accouchement,  c'est  que  les  tissus  organiques  ont  acquis 
plus  de  rigidité,  en  sorte  qu'une  cause  faible  ne  peut  plus  prp* 
duire  des  effets  proportionnels  aussi  marqués  que  pendant  l'en- 
fance, et  surtout  chez  les  nouveau-nés.  Parmi  les  divers  cas  de 
céphalhém atome  qui  se  sont  présentés  depuis  des  années  dans  ma 
pratique,  j,'en  ai  guéri  six  par  une  légère  incision  :  les  autres  out 
été  abandonnés  à  la  naturç,  mais  ils  ont  disparu  bien  pluslente- 
n^ent,  comme  on  le  conçoit.  Si,  dans  cette  circonstance^  la  ré- 
sorption s'opère  avec  moins  de  promptitude  que  dans  les  ecchy" 
mosês  ordinaires,  et  s'il  reste  encore  pendant  long-temps  une  cré- 
pitation comparable  à  celle  qu'oui  produit  en  appuyant  sur  une 
lame  mince  de  mé^al^  ce  n'est  pas  parce  que  le  péricrâne  s'est 
décollé,  mais  parce  que  les  tissus  apouévrotiques  et  fibreux  sont 
moins  riches  que  les  autrea  en  vaisseaux  absorbans„  de  sorte  que 
parfois  le  sang  épauK^bé  n'est  pas  com,plétement  résorbé^  et  qu'il 
subit  plutôt  une  sorte  de  dessiccation,  pa^ti^Ue^  qu'oci  pourrait 
presque  dire  inorgaBLique,^  de  a;iênie  qu  eip,  général  toute  ossi£ca^ 
tion  de  parties  molles  ou  liquides  se  rapproche  de  la  condition  des 
corps  non  organisés.  Tou9  les  actes  organique»  s'accomplissent 
evecplus  de  lentear  dans  les  membranes  fibreuses»  Qu'on  soDg«i 
aux  ahcè^  soua  le  j&isiçialatayqiHylorsqHW  n'en  procure  pas  l'eu- 
v^twre^  a'étieiudeiit  eo.  prQfo«4awr  i  ^tt  $#  pe^cea^  raiMn^vroi^ 
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qnf  irè*  lard,  après  av^ir  p^pd^iit  loog^t/BmfKi  emr^^  wn9  ïw 

neste  influence  sur  le  périoste. 

Nous  avons  rapporté,  sans  y  rie»  cbanger,  laa  proposa* 
tions  et  les  observations  de  M.  Pauly.  MaU  sa  manière  d^ 
voir  diffère  trop  de  ce  qui  a  été  observé  en  Italie,  en  Alle- 
magne et  en  France,  pour  que  nous  puission/s  nom  dispenser 
d'entrer  dans  quelques  explications. 

M.  Pauly  conibience  par  dire,  que  le  cépbalbéoiatoine  a 
toujours  son  siège  entre  la  calotte  aponévrotique  et  le  péri- 
crâne.  C'est  là  une  erreur  matérielle  que  nous  pourrions 
nous  contenter  de  réfuter,  en  le  renvoyant  aux  descriptions 
anatomiques  présentées  par  MM.  Nisegele,  Zeller  et  surtout 
M.  Valleix  (1)  qui  est  eatré,  à  ce  si^et,  dans  les  détails  le» 
plus  circonstanciés.  M.  Pauly  y  verrait  que  To^  a  paru  en^- 
tièrement  à  nu;  que  le  péricrâne  êoiUevé  par  la  sang  était 
intact  au  niveau  de  la  tumeur,  et  se  continuait  sans  interrup*' 
tion  avec  la  partie  adhérente  au  pourtour  ;  qusç  la  fiiaiUie  o»-» 
seuse  circulaire  est  si  loin  d'être  une  illusion,  qu'on  pe«( 
facilement  la  voir,  la  toucher,  et  décrire  sa  forme,  sa  con^ 
sistance,  sa  texture  ;  en  un  mot,  que  nier  son  existen^us  c'c^st 
nier  ce  qui  tombe  sous  les  sens«  Nous  pourrions,  djsoiB^ 
nous,  nous  contenter  de  cette  réponse  ;  mais  nous  consens 
tons  à  examiner  les  objections  de  M.  Pauly. 

a  Ce  qui  prouve,  dit-il)  que  le  péricrâne  m  pe«it  point 
être  détaché,  c'est  ^ue^  avec  quelque  forée  que  deux  siir^r 
faces  superposées  soient  comprimées,  Tinférieure  ne  se  àé^ 
place  jamais  sans  la  supérieure.  »  On  voit  par  ce  paséage 
que  M.  Pauly  se  feit  une  bien  fausse  idée  du  mécanisme  per 
lequel  s'opère  le  décollement  du  péri(er&ne«  S'il  avait  conn« 

{■)  Clinifue  de» maiaéki  des  9t^0nê  ntnweaurnés,  Paris,  i tje, 
pag«  494^  avec  fig.  col. 
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le  travail  de  M.  Yalleix,  et  en  particulier,  ses  reclierclies 
sur  l'état  sain  du  crâne  à  ja  naissance  et  sur  les  effets  pro*- 
duits  par  l'accouchement  Çloc.  cit.  art.  Céphalhématome,),  il 
aurait  compris  que  le  décollement  dupéricràne  est  dû,  non  pas 
à  une  simple  compression,  maià  à  l'afflux  du  sang  à  la  sur- 
face du  crâne  :  afflux  causé  par  cette  compression  elle-même. 
M.  Pauly  aurait  pu  voir  encore  que  cette  compression  ne  porte 
pas  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  mais  à  son  pourtour, 
et  qu'elle  est  due  à  la  constriction  exercée  sur  une  partie  du 
crâne,  par  le  col  de  l'utérus  difficilement  dilatable.  Et  ce  qui 
lui  aurait  donné  la  clef  de  tout  cela,  c'est  que  le  sang  ne  vient 
pas  des  vaisseaux  du  péricrâne,  mais  bien  du  crâne  lui- 
même.  L'existence  d'une  ecchymose  ovalaire  constante  après 
la  naissance^  et  siégeant  au-dessous  du  péricrâne  est  le 
commencement  de  cet  afflux  du  sang^  qui,  s'il  est  poussé 
trop  loin,  déchire  les  adhérences  du  péricrâne  au  crâne,  et 
produit  un  épanchement  sanguin.  Quant  à  la  possibilité  du 
suintement  du  sang  à  la  surface  du  crâne,  M.  Yalleix  l'a 
démontrée  en  faisant  voir  qu'à  l'époque  de  la  naissance  la 
table  externe  n'est  pas  encore  formée,  et  que  les  vaisseaux 
placés  dans  les  rayons  osseux  sont  à  découvert  au-dessous  du 
péricrâne.  Ce  sont  ces  ramuscules  artériels  qui  subissent 
l'accumulation  du  sang,  se  rompent  et  donnent  lieu  à  Fhé- 
morrhagie  sous-péricrânienne.  Il  arrive  alors,  ce  qui  arri- 
verait si,  ayant  rempli  de  liquide  une  poche  faite  avec  un 
tissu  perméable,  on  en  comprimait  une  partie  circulaire- 
ment  avec  les  doigts  ;  le  liquide  compritné  s'échapperait,  et 
suinterait  par  toutes  les  ouvertures  comprises  dans  la  pres- 
sion circulaire.  C'est  même  une  expérience  qu'on  peut  faire 
sur  le  crâne  des  nouveau-nés,  comme  l'a  démontré  encore 
M,  Valleix, 
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En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  rectifier  à  ce  sujet  les 
opinions  erronées  de  M.  Pauly,  Ces  explications  lèveront 
nécessairement  tous  ses  doutes  ;  car  il  s'agît,  nous  le  répé- 
tons ,  de  choses  qu*on  peut  voir  et  toucher.  Nous  passerons 
donc  sous  silence  les  autres  objections  qui  n'ont  plus  de  gra- 
vité. 

Quant  aux  observations  dans  lesquelles  l'auteur  a  trouvé  Té- 
panchement  entre  la  [calotte  aponévrotique  et  le  péricràne, 
que  prouvent-elles,  sinon  que  M.  Pauly  a  observé  deux  cas 
de  céphBlhémditome  sotM-aponéorotique  ?  Cette  espèce  est 
admise  par  tous  les  auteurs,  et  c'est  même  là  une  nou- 
velle preuve  de  l'existence  du  céphalhématome  sous-peri-- 
crânien,  puisque  les  mêmes  observateurs  ont  rapporté  des 
cas  de  l'une  et  de  l'autre  espèce  qu'ils  ont,  par  conséquent^ 
parfaitement  distinguées  l'une  de  l'autre.  Autrefois,  sous  le 
nom  de  fluxion  de  poitrine  les  médecins  réunissaient  les 
phlegmasies  graves  des  poumons  et  des  plèvres  ;  mats  les 
progrès  de  l'anatomie  et  de  l'anatoniie  pathologique^  sont 
venus  nous  prouver'  que  l'organe  respiratoire  et  la  séreuse 
qui  l'enveloppe  peuvent  s'enflammer  isolément.  Que  dirait- 
on  d'un  médecin  qui>  rencontrant  trois  ou  quatre  cas  de  pleu- 
résie simple,  en  conclorait  que  les  modernes  se  sont  trom-^ 
pés  aussi  bien  quêtes  anciens,  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce 
de  phlegmasie  thoracique  et  que  la  pneumonie  n'existe  pas? 

3bigatiira  de  l'artère  iKaqae  prùnitîve,  par  le  docteur  Ed.  Pkâgb. 

Israël  Jones  ,  ouvrier^  entre  dans  le  service  de  chirui^ie  de 
rhôpital  de  Pensylvanie ,  le  aa  août  i84a,  pour  un  anévrysme  de 
^  région  iliaque  droite.  La  maladie  date  de  cinq  mois  ;  c'est  à  la 
suite  d'un  effort  en  soulevant  une  pierre  qu'elle  s'est  développée  ; 
quelques  jours  après  le  malade  s'aperçut  de  l'existence  d'une 
tumeur  du  volume  d'up  pois,  dan^la  région  çiésigaée  j  un  mqift 


T.   Tin.    KM    1843, 
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4^^  die  ovtitk  tolttvmf  (Vouti  «oix -,  les.  pmffthm  Û0  lu  fimlidie 
()9i9fi^^frQAt  elYerala^fiA^  fVAtJfièiiM  nois  «lia  a  atteint  9wa. 
maximiun  de  développement.  Pendant  trois  à  cpiatre  semaines 
cet  anévrysme  pârit  des  pulsations,  et  vers  la  fin  du  qi^atrième 
^oiS  des  douleurs,  et  Tengourdissement  du  membre  compliquè^ 
i^M  la  maladie  ;  Tengourdissement  s'étend'ait  toirt  lé  l'ông  dé  ta 
partie  antérieure  de  la  cuisse  et  Ips  douleurs  augmentaient  pal* 
I?fi:erQice  et  ^Mniimtieat  par  k  repos. 

Jones  continue  cependant  à  se  iiver  à  ses.  occupations.  Trois 
semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  les  souffrances  causées  par 
là  présence  de  Tanévrysme  le  forcent  de  cesser  ses  travaux;  alors 
fes  douleurs  sont  devenues  très  ioicns^îs,  elles  l'empêckent  de 
^«vmir;  dans  la  nuit,  il  est  obligé  dlë  se  têtoir*  «nais,  'ayant  96ft 
membres  fléobis..  La.  tumflur  eM.  volumisusu^^  irrégulière»  hè^ 
niisphérique;  elle  offre  deux  pouces  d'épaisseiu*  ;  son  diam^tr^ 
vertical  mesure  cinq  pouces  et  den^i  et  le  diamètre  transvtrse 
présente  à-peu-près  les  mêmes  dimensions.  L'artère  iliaque  et 
nné  partie  de  Tartère  fémorale  paraissent  être  le  siège  de  la  ma- 
ladie. 

,  La  constitutioit  da.  nualade  est  vigotiveuse .,  sa  santé  eut  boati^. 
Ji'opération  est  pratiquée,  d^ns. la  matii|é^du  »9  août,  par  Je  doc- 
teur Peace  assisté  des  docteurs  Randolpb,  Norris  et  Rbea  Bj^ctoi^ 
elle  dura  47  minutes. 

'  L'opérateur  procéda  de  la  manière  suivante  :  une  incision  cur- 
viligne commence  au  idiveau  de  l'ombflit;  et  en  dedans  de  TépïÀe 
iliaque  antérieure  et  supériieure ,  cettètinoiaiohesl^Oc^ii^uitecti 
];>as ,  parallèlement  au  Hgaiaeat  da^aU(^>.et  ats-itarnÛMcàuii 
demi-pouce  en  dedans  de  Tanneau  inguipai  externe  ^.l'ôiucisidii 
a  sept  pouces  de  longueur  ;  la  peau  et  les  muscles  sont  divisés  à 
rai4ejdu  bistc^^f i ,  Je  ^ansvfirjfte  .  et.  k»  fkSeift-tomairefsalk  sont 
incisés  sur  la  sonde  cannelée  ^  le  péritoine  est  séparé  avec  quel- 
'qtie  difficulté,  ti  le  vaisseau,  this  à  découvert^  est  lié  à  un  demi- 
pouce  au-dessus  de  ^â  bifurcation;  le  'fil  est  passé  sous  le'  vaisseau 
à  l'aide  de  l'aiguillé  He  Gibson  ;  aussitôt  que  le  lien  est  'sëri*e  les 
pulsations  et  les  douleurs  disparaissent. 

'  L'engourdissement  du  membre  et  l'insensibilité  dfc  sa  partie 
antérieure  et  des  orteil»  eurentliéU' immédiatement  j  rengourdiâ- 
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■MriB»t  centtBUa  pfitidaat  deun  M«MimK$  riÉslÉatbiltlé  «kig- 
jitcnrta  }tts<(u'aa  UtM$i«me  jour  après  ropéi^tiaU^  k  ce  moincttt 
•elle«st  complète,  fittrtiOttt  aux  oi'teilsf  le  tt»etabi)e  an-Hlesstn  du 
genou  est  froid  j  ba  Tetiveloppe  avec  du  ce(on«  et  au  bout  dfe 
onze  heures  il  reprend  sa  température  .Vingt-quatre  heures  après 
la  chaleur  reyieiU^  les  orleilir  seuls  sont  un  peu  froids  ;  à  ineshire 

I 

que  le  membre  reprend  de  la  chaleur^  on  remarque  que  %a^  tem- 
pérature devient  plus  élevée  que.dans  le  membre  opposé  :  cet  état 
.dure  «deux  semaines . 

.  La  circulation  capillaire  s'établit  lentement ,  au  slxitee  30m*> 
elle  paraît  complète  ;  de  temps  à  autre  le  m  alade  éprouve,  dans  son 
membre,  des  douleuill  atCôtnpagnêssd'eii^ottrdi^Séfment.  Vers  le 
milieu  de  la  seconde  semaine  il .  se  plaint  de  douleurs  vives  <qui 
semblent  conçimeocer  à  l'orteil  et  s'irradient  jusqu'à  la  tumeur  ;* 
des  Unîmes  imbibés  de  laudanum  calment  cet  état.  La  tumeur 
est  devenue  plus  petite  et  elle  est  plus  dure. 

A  l'exception  d'une  tuméfaction  de  la  jambe  qui  survint 
quinse  jours  après,  qui  dura  près  de  deux  jours,  on  n'observe 
aucun  autre  symptôme  qui  mérite  la  peiae  d'être  indiqué. 

oLa  plaie  de  la  ligature  est  pansée  le  lendemain;  au  bout  de 
trois jour^,  la  suppuration  est  de  bonne  nature;  l'appétit  est 
bon,  l'opéré  est  très  bien,  presque  la  moitié  de  la  plaie  est  réi»- 
nie  par  première  intention. 

..  Trois  semaines  après,  la  presque  totalité  de  rincision.e8t  cica- 
trisée à  l'exc^tionde  l'endroit  par  oii  passent  les  fils.  Le  27  ces 
fils  tombent;  35  j^ours  après  l'opération,  on  permet  au  malade  c|e 
s'asseoir  dans  sctn.Ut.  Des  fricUp^  ^v^ec  an  linûneat  de  ssvon  sont 
pratiquées; tout  te  long  de  k  eu&fese,  k  malade  ae,trouve  urès  bien. 

L'artère  iliatque  primitive  b  été  liée  neuf  fois 'en  comptant 
l'obeermttoti  que  nous  rapportons.  £He  a  été  Ivéeponr  la  pre- 
mière fois^én  t«ii  pét  le  professeur  Gibson  dte  l'Cntvvnnté  de 
Pensylvanite  ponr  un  cas  de  plate  d'arme  à  feu  >  k  malade  m«n- 
rtit  de  péritonite  k  c<3f  jour. 

La  IsecoUde  fois  en  i^7p«rkpa:^^sseurM^tt,kligtitul«lomifo, 
le  18*  jour  après,  et  le  malade  guérit. 

Là  ^patsirttiilip'  Crampton,  éh  t^i8^  k  mâtade  ïkidûrut 
â^émorrhagiè  quatre  jours  Tipràs. 

8, 
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La  4*  par  M.  Liston  en  18^9,  pour  une  hémorrhagie  secondaire 
aarvenùeà  la  snite  d'une  amputation;  le  malade  était  âgé  de  Sans. 

La  5'  par  M.  Guthrie  pour  un  prétendu  ca»  d'anéyrysme  de  la 
fessièrc  ;  le  malade  mourut  huit  mois  après  ;  c'était  nne  tumeur 
encéphaloïde. 

J^  6*  en  1837  par  M.  Salomon  de  St.-Pétersbourg. 

La  7*  en  i838  par  Syroe. 

La  8^  en  1840  par  M.  Déguise. 

{Pktladelphta  médical  Examiner  s  Dublin,  médical  Journal , 
mars  x843.) 

V 

Flaîe  du  o«nr  |  par  M.  Baird,  de  Renfrew. 

Un  charpentier^  homme  fort  et  vigoureux,  employé  aux  tra- 
vaux de  la  rivière  de  Gleyde-Trustee^  en  retournant  chez  lui 
emportant  sa  paie  du  mois ,  fut  assailli  par  deux  individus. 
Ces  hommes  étaient  armés  de  bâtons  ferrés,  et  comme  le  char- 
pentier ne  s'attendait  pas  à  cette  attaque,  il  fut  facilement  ter- 
rassé par  les  deux  assaillans.  Pour  se  défendre^  il  sortit  Son 
couteau  de  sa  poche,  l'ouvrit  avec  ses  dents,  et  porta  des  coups  à 
ses  ennemis  tout  en  criant  au  secours.  Les  deux  individus 's'en- 
fuirent et  le  charpentier  alla  demander  du  secours  à  un  village 
voisin.  Un  garçon  de  ferme^  qui  demeurait  tout  près  de  l'endroit 
oii  l'attaque  eut  lieu,  attiré  par  les'cris  de  la  victime,  aperçut 
nos  deux  hommes,  se  sauvant  et  cherchant  à  se  cacher  derrière 
des  arbres.  Il  leur  demanda  la  cause  de  ces  cris,  et  comme  on  ne 
lui  répondît  point,  il  alla  &  là  ferme  chercher  assistance.  A  son 
retour,'  il  renjampia,  près  de  l'endroit  oh  le  charpentier  avait  été 
attaqué  >  une  mare  de  sang.  Il  rencontra  pins  loin,  dans  un 
fossé  au  milieu  d'un  champ,  un  des /individus  étendu,  par  terre 
sans  connaisi^ance,  et  Vautre  individu  qui  cherchait  à  se  cacher 
contre  une  haie.  On  se  procura. sur-le-champ  une  voiture  pour 
amener  le  jblessé  à  Renfrew  :  mais  avant  qu'on  arrivât  dans  ce 
lieu  le  blessé  avait  expiré.  11  a  .vécu  près  d*une  demi-heure 
après  la.  blessure  »  et  avait  fait^  en  se  sauvant,  près  ^e  5oo  pas 
(t5o  yards). 

Le  lendemain,  j'ai  fait^  avec  l'aide  de  M.  Patison,  l'autopsie. 
Nous  trouvons  deux  plaies  pénétrantes  au  côté  gauche  du  thorax* 
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Ces  plaies  sont  très  régulières;  la  supérieure  a  i  pouce  d'étendue, 
elle  est  oblique  à  la  troisième  età  la  quatrième  côte  ;  elle  se  trouve 
placée  à  4  3(4  pouces  du  milieu  du  sleruum  et  à  i  ifa  pouces 
'  de  la  clavicule.  La  plaie  inférieure  a  un  Hemi-pouce  d'étendue  ; 
elle  est  également  oblique  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte, 
et  se  trouve  placée  à  5 '3/4  pouces  du  milieu  du  sternum,  et  à 
8  ip  pouces  de  la  clavicule.  En  enlevant  la  peau  et  les  muscles^ 
on  reconnaît  que  le  bord  de  la  troisième  et  cinquième  côte 
avaient  été  effleuré  par  l'instrument.  La  cavité  gauche  delà  plèvre 
contenait  près  de  3  pintes  de  sang,  moitié  liquide,  moitié  coa- 
gulé. Le  poumon  est  un  peu  affaissé  parla  présence  de  .ce  liquide. 
La  plaie  inférieure  a  pénétré  à  t]|;'avers  le  péricarde  et  traversé 
toute  l'épaisseur  de  la  partie  moyenne  du  ventricule  gauche;  elle 
est  transversale  et  offre  un  demi-pouce  d'étendue.  Le  péricarde 
contient  quelques  caillots  de  sang.  La  plaie  supérieure  a  effleuré 
la  tunique  externe  de  l'aorte;  le  vaisseau  a  été  touché  à  2  pouces 
et  demi  de  son  origine  -,  dans  ce  point  il  présente  un  ecchymose. 

Les  poumons  sont  sains,  un  peu  gorgés  de  sang;  l'estomac  con- 
tient des  alimens  à  demi  digérés  ;  la  pie-mère  est  congestionnée. 

(London  and  Edinburgh  numthly  journal,  avnl  1^43). 

Ahlation  de  l'os  mazîllaîre  supérieur,  par  Tsale. 

Samuel  Rhodes,  de  Knavrborough,  âgé  de  17  ans,  entre  à  l'infir- 
merie de  Leeds,  dans  le  mois  de  janvier  1843.  Ce  jeune  homme, 
d'une  bonne  constitution,  jouissant  d'une  bonne  santé,  porte  à  la 
voûte  palatine  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  elle  occupe  pres: 
que^toute  cette  région,  et  s'étend  transversalement  du  bord  alvéo- 
laire droit  à  un  demi-pouce  du  bord  alvéolaire  gauche  ;  elle  se 
prolonge,  d'avant  en  arrière,  presque  jusqu'au  voile  du  palais.  Le 
bord  alvéolaire  droit  et  les  dents  de  ce  côté  sont  déjetés  en  de- 
hors et  ne  correspondent  point  aux  dents  de  la  mâchoire  infé- 
rieilre.  La  joue  et  les  lèvres  sont  légèrement  soulevées,  cepen- 
dant on  ne  trouve  aucune  tumeur  dans  la  fosse  canine;  In  narine 
droite  est  un  peu  rétrccie.  La  tumeur  est  dure  et  résistante , 
élastique  à  son  centre;  près  du  bord  alvéolaire,  il  est  facile  de 
voir  qu'elle  se  trouve  enveloppée  par  une  lamelle  osseuse-  Le 
malade  n'éprouve  aucune  gène^  seulement  la  parole  est  un  peu 
embarraAi^é^^ 


nhdfl^s  fft^^pôrle  qAë  œtl^  maladie  eét  surwniié  i  )à  tviité 
A^vttiû  contusion  par  une  roue  de  vûHtire.  Cette  tttinenr  se  dé-  • 
Yeloppa  à  la  suite  de  cette  cause.  C'est  trois  moie  après  l'acci- 
dent, qu'il  s'aperçut,  pendant  le  dîner,  de  la  présence  d'une 
grosseur  à  b  voûte  palatine.  Pendant  deux  à  trois  mois,  elle 
continua  de  grossir  malgré  les  fraitemens  qu'on  lui  opposait.  En- 
suite elle  diminua  un  peu  ;  et  enfîn^  deux  mois  après,  elle  grossît 
de  nouveau;  depuis  ce  moment,  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à 
l'infirmerie,  elle  continua  d'augmenter.  Cette  tumeur  n'a  jamais 
été  le  siège  de  douleurs  ;  le  malade  se  décida  à  subir  ^opération 
qu'on  lui  proposa,  comme  étant  la  seule  ressource,  les  autres 
moyens  ne  produisant  aucun  effet. 

Le  i3  janvier,  l'opération  est  pratiquée  :  l'opérateur  circonscrit 
la  tumeur  du  côté  de  la  .voûte palatine  avec  une  incision;  une 
seconde  incision',  partant  de  l'apophyse  montante  des  os  propres 
du  nez ,  CQUtQurne  cette  éminence  çt  vient  diviser  la  lèvre  â  sa 
partie  moyenne.  La  lèvre,  du  côté  gauche,  est  détachée  de  liai 
mâchoire;  ensuite  ua  bistouri  est  porté  dans  la  boudée.  Sa  lame  « 
glisse  entre  l'oab  et;  les  tégumena,  et  sa  pointe  à  travers  la  pt au, 
de  sorte  qu'en  amenant  l'instrument  à  soi  on  divise  la  joue 
dans  toute  son  épaisseur. 

Le  lambeau  disséqué  découvre  l'os  maxillaire  et  Fos  malaire  ; 
•à  Taide  de  lia  scie,  on  divise  une  petite  partie  du  bord  alvéolaire 
gauche  et  de  l'os  malaire;  ensuite,  à  l'aide  de  pinces  incisives, 
on  coupe  les  os  propres  du  nez  et  l'apophyse  montant  au  niveau 
de  l'orbite;  on  divise  également  la  voûte  palatine  et  l'apophyse 
malaire.  L'instrument  est  ensuite  porté  derrière  la  tubérosité 
malaire,  et,  en  le  faisant  agir  comme  un  levier,  on  finit  par  dé- 
tacher l'os  ;  la  tumeur  et  la  mâchoire  supérieure  se  trouvant  sé- 
parées, l'opérateur  divise  le  nerf  maxillaire  inférieur  et  les  par- 
ties molles,  en  respectant  le  voile  du  palais  et  ses  attaches  à  l'a- 
popbyse  ptérygoïde.  L'opération  a  été  terminée  dans  l'espace'  de 
cinq  minutes  et  quarante-cinq  secondes. 

Le  jeune  malade  a  montré  beaucoup  de  courage  pendant  To- 
pération ,  Thémorrhagie  est  très  légère  ;  la  plaie  est  remplie  de 
charpie,  et  le  lambeau  rétcni  â  l'aide  d'une  stttnre'  entortillée; 
l'angle  de  la  bouche  est  réuni  aussi  par  le  moyen  d'une  àtittrré 
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oanlieviUéét  Après  ropérotÂon ,  on  âcbniiiÂttre  wat  pojtioo  oi^l* 
mante. 

£n  examinant  la  tumeur,  M.  Teale  reconnut  qu'elle  était  pla- 
cée entre  le  périoste  et  l*os  ,  qu'elle  est  formée  par  un  Ityste  fi- 
breux adhérent  au  périoste ,  mais  ne  se  continuant  point  avec 
les  aÎTéoles  ou  les  ois  die  la  Toète,  ceux*^i  avaient  été  repotissés 
en  haut  parcette  masse  morbidey  die  façim  à «ouleYff  fe  planokcr 
des  narines  et  à  diminuer  leur  calibre.  Le  sinus  maxillaire  e|st 
sain.  La  masse  mprbide  est  formée  d'une  substance  pulpeuse^ 
comme  encépluiloïde. 

Le  jeune  malade  a  reposé  ixesdant  deux  beures;  il  prend  du 
tbé  sans  difficulté. 

i4  janvier.  Un  léger  «rystp«ld  se  dérelef^pe  au  oM  drèit  4ie 
ia  fftoe  ;  pouLk  à  g^t  des  foineataii^ns  sont  faiites  eiur  la  fuce» 
Huile  de  rkiii>  une  once*  Les  plaies  <sont  .piresquç  réunies,  1» 
face  est  rouge  et  (gonflée  ;  un  demi^-grain  <d'aeétate  de  morphine. 

i^.  Dans  le  matinie»  nui^  agitée;  Térysipèle^a  gagné  dç  Tas- 
pace.  Pouls  vif  à  iao;on  enlèvisjes  points  de  suiure;  la  sa{igsjue&. 
Fomentations  «moUientes,  buile  de  ricin.  Le  .m»Ude  est  bea^* 
coup  mieux  vers  le  soir^  Tinâammation  est  diminuée  \  on  coati- 
nne  la  morphine. 

i6.  L'érysipèle  44sparaît  ;  pouls  roo  ;  la  «uppnraUon  ei4 
étabËe. 

i8.  La  f^aie, -ducdlé de Faile dn ne^*  s'est  séparée ^  on  la  conir 
tient  avec  des  bandelettes»  ^ 

i6  fév.  Le  malade  est  convales^oent  ;  il  mange  des  côtelettes;  il 
est  très  bien.  (Previnoial  medicalJourmiU^uiSLrs  xH^  pag*  4<2>.) 

Si  ou  avait  besoin  de  démontrer  laciécessité  d'un  diagnos-;- 
tic  rigoureiiK  eu  chif^rgie,  cette  observation  servirait 
admirablement.  En  effet,  voilà  Tes  maxillaire  superi^nr 
enlevé  en  totalité  pour  une  tumeur  de  la  voûte  palatine 
n'ayant  aucune  adhérence  aux  os  et  tenant  à  peine  au  pé- 
rioste  ;  si  d'avance  on  avait  bien  déterminé  la  nature  de 
ta  tumeur  et .  surtout  ses  rapports ,  on  $e  serait  évité  la 
peine  d-mie  leHe  opération.  Oi»tiiigaer  la  naOïre  d'une 
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maladie  )  en  déterminer  les  rapports  n'est  sans  doute  pas 
chose  facile,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  négliger  un 
des  points  les  plus  importans  et  les,  plus  utiles  de  la  chi- 
rurgie, le  diagnostic.  Il  est  plus  commun  qu'on  ne  peut 
le  penser  de  voir  des  chirurgiens  négliger,  repousser  même 
cette  distinction  y  et  se  décider  légèrement  à  pratiquer  une 
opération  qu'on  aurait  pu  quelquefois  éviter. 

Perforatîoii  de  la  veine  jugulaire  iutemey  ouverte  dans  un  aboèf . 

Par  A1.BXASDRB  Kiiro,  de  Glasgow. 

Je  fus  appelé  en  consultation  auprès  d'un  enfant*  âgé  de  4  ans, 
d'une  bonne  constitution,  jouissant  ordinairement  d'une  bonne 
santé.  Ce  petit  malade  a  été  pris  de  fièvre  suivie  d'une  éruption 
scarlatineuse,  qui  disparut  subitement  sans  cause  connue  dans 
l'espace  de  quelques  heures.  Le  second  jour,  un  gonflement  se 
développe  au  cdté  droit  du  cou  et  au-dessous  de  l'oreille,  avec 
gène  dans  la  déglutition,  et  suivi  d'une*  toux  saccadée. 

Cet  engorgement  demeure  pendant  quelques  jours  station- 
nàire,  fait  ensuite  des  progrès^  et  menace  de  suppurer.  Quelques 
applications  émollientes  sont  employées  ;  malgré  ces  moyens, 
la  suppuration  a  lieu  et  l'abcès  s'ouvre  à  l'extérieur  trois  jours 
après.  Le  pus  s'écoule  par  une  ouverture  par  laquelle  on  peut  in- 
troduire un  cathéter  n°  8.  L'inflammation  diminue,  les  choses 
marchent  sans  complication.  Quelques  minutes,  avant  mon  ar- 
rivée, on  s'aperçoit  que  du  sang  coule  de  dessous  les  linges  ;  on 
enlève  ces  pièces  d'appareil  pour  voir  d'où  ce  sang  provenait. 
L'appareil  enlevé,  on  voif  deux  jets  de  sang  sortir  de  la  plaie. 

Aussitôt  mon  arrivée,  je  m'empresse  d'enlever  tout  ce  qui  a  été 
employé  pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  le  sang  coule  librement  en 
nappe,  les  parois  de  Tabcès  en  sont  remplies,  et  il  offre  un  volumej 
suivant  le  dire  delà  mère  de  l'enfant,  plus  grand  qu'avant  son 
ouverture..  Le  jeune  malade  a  beaucoup  de  peine  à  respirer,  et 
cet  état  de  choses  excite  des  accès  de  toux. 

Je  pratique  une  compression  sur  la  carotide  sans  résultat  ;  je 
me  décide  dans  ce  cas  à  faire  une  compression  directe  sur  la  tu- 
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meur;  elle  ezcit^  dçB  accès  de  toux.  Le  pouls  est  très  faible  et  vi- 
brant ;  le  visage  est  pâle^  d'une  pâleur  de  cire  ;  la  source  de  cette 
hémorrhagie  ne  m'étaut  pas  connue,  je  me  borne  aune  compres- 
sion directe*  afin  de  permettre  la  coagulation  du  sang.  Ce  moyeu 
ne  peut  pas  être  convenablement  exécuté,  car  il  détermine  des 
accès  de  toux  et  gène  la  respiration.  Dans  l'après-midi,  Thémor- 
rhagie  reparaît;  M.  Brown  est  obligé  d'augmenter  la  compression. 
Dans  la  journée  du  dimanche,  nous  voyons  ensemble  le  jeune 
malade,  et  nous  remarquons  que  le  volume  de  la  tumeur  avait 
augmenté  et  qu'une  compression  plus  étendue  devenait  néces- 
saire. Nous  ne  pouvions  retirer  de  l'emploi  de  ce  moyen  des  a  van. 
tages]  bien   marqués»  car  il  ne  pouvait  agir  que  sur  un  point 
de  peu    d'étendue,   et  par    conséquent  son  action  se°  trouvait 
très  limitée.  £n  outre,  la  faiblesse  de  l'enfant,  de  plus,  rincei*- 
titude  oii  nous  étions  sur  la  nature  des  vaisseaux  qui  pouvaient 
donner  du  sang,  ne  nous  permettaient  point  de  songer  à  une  opé- 
ration. La  compression  est  notre  seule  ressource  et  nous  conve- 
nons de  la  continuer  si  l'hémorrhagie  reparaît,  M.  Brown,  dont  la 
demeure  n'est  pas  éloignée,  est  chargé  de  ce  soin. 

Yerssept  heui-es  du  soir,  je  vois  de  nouveau  le  malade  ;  je  re- 
marque que  la  tumeur  a  encore  augmenté,^que  la  respiration  est 
beaucoup  plus  embarrassée;  cette  dernière  circonstance  a  obligé 
les  personnes  qui  le  surveillent  de  desserrer  les  bandes.  Je  me 
décide  à  enlever  tout  l'appareil,  afin  de  bien  me  rendre  compte 
de  l'état  des  choses,  et  j'étais  décidé,  dans  le  cas  oii  le  sang  cou- 
lerait de  nouveau,  à  comprimer  avec  mes  doigts  et  à  faire  la  liga- 
ture des  vaisseaux.  A  peine  les  bandages  sont-ils  enlevés,  que 
l'enfant  est  pris  d'un  accès  violent  de  toux.  Pendant  l'accès,  le 
sac  se  distend  beaucoup,  et  un  caillot  de  sang  mince  sort  par 
l'ouverture,  accompagné  d'un  jet  de  sang  très  fort. 

J'introduis  de  suite  mes  deux  doigts  de  la  main  droite  par  l'ou- 
verture, avec  ce  moyen  et  à  l'aide  de  linge  je  parviens  à  dimi- 
nuer de  beaucoup  l'hémorrhagie.  Il  ne  m'était  pas  facile  d'at- 
teindre avec  les  doigts  les  orifices  du  vaisseau  qui  fournissait  du 
sang,  par  la  raison  que  la  caverne  dans  laquelle  j'avais  pénétré 
était  creusée  au-dessous  de  la  glande  parotide.  Le  sang  coulait 
par  dessous,  et  dans  les  mouvemens  d'expirations,  il  était  lancé 


avec  toTQé  par  ia  partie  supérieiirè.  Qmelquei  miiiute»  après,  1« 
malade  eut  une  syncope  ;  quelques  momens  après  il  mourut. 

Avtopêie,  dix  heures  après  la  mort. 

Le  gonflement  du  cou  a  presque  complètement  disparu  ;  la 
peau  de  cette  région  est  revenue  sur  èllè-fhèriié,  de  sorte  qu'il 
estdifficilede  se  fkire  une  idée  delà  distension  qu'elle  à  éprouvée. 

On  divise  les  tégumeas  à  partir  de  l'oreille  jusqu'au  milieu  du 
eott  i  on  reiharque  que  la  tumeur  est  formée  de  deux  cavités 
^communiquant  librement  l'une  avec  l'autre  :  Tune  d'elles  s'étend 
au-dessous  du  musdle digastrique  delà  glandé plirotide  jusqu'à 
la  base  du  erâne;  l'autre  est  superficielle  et  se  ironie  formée  par 
la  parotide  en  arrière,  et  par  le^iterno-^roastoï'dien  eu  dehors  et  le 
peaucier  en  avant*  Le  muscle  digastrique  et  la  parotide  étant  di-** 
visés,  on  peut  reconnaître  la  source  de  l'hémorrhagie.  La  veine 
jugulaire  interne  est  perforée  du  cété  eirteme;  eette  perforation 
commence  à  quelques  lignes  à  partir  de  la  base  du  crâne  ;  l'ouver^ 
tare  produite  a  9/;r8  de  poute  d'étendue  est  coupée  netteUient 
comme  si  dli  l'avait  faite  avec  un  instrument  tranchant.  La  pàrol 
opposée  est  d'un  blanc  perlé»  l'artère  carotide  est  saine. 

Sans-doute,  le  diagnostic  de  ce  cas  était  très  difficile  ;  6n  pour^ 
rait  pensèr.'tout  d'abofd  que  l'hémorrhagie  provenait  de  quelques 
branches  de  l'artère  carotide  externe.  Mais  on  doit  se  rappeler 
que  la  compression  de  la  carotide  ne  porta  aucune  modification 
dans  la  tumeur;  cette  circonstance  éloignait  déjà  l'idée  d'une 
opération.  Il  faut  remarquer  ensuite  qUe  le  jeune  malade  était 
très  affaibli,  ce  qui  empêchait  ehbôre  d'avoir  recours  à  ce  moyen  ; 
d'isiilieUrs  l'événement  a  montré  qu'on  a  bien  fait  dé  lie  point  l'em- 
ployer, èi  notre  malade  ne  s'était  pas  trouvé  danë  un  état  de 
faiblesse  aussi  grahdë,  il  eût  été  peut-être  indiqué  de  fendre  la 
tumeur  et  do  chercher  à  se  rendi'e  maître  du  sang  en  liant  les 
vaisseaux  lésés  ;  mais  ajoutez  cfue  si  dans  Ce  cas  on  avait  agi 
ainsi^  on  aurait  exposé  la  Vie  de  l'enfhnt,  car  il  aurait  perdu  beau- 
coup de  safag.  Je  ne  pense  pas  qu'il  fût  possible  d'aller  lier  la  veine 
jugulaire  ihtetne  dahs  un  point  ausdi  élevé  etauséi  profond. 
{Lùndon  atid  Bdinbur^h  fnonfhUf  Journal^  mars  i843,  p.  1^7)* 
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Tvopmvt  dQ  Vavaire»  «xtraite  par  le  rectmn.  .Par  le  docleur  lawar. 

iie  docteur  Houston  montra  à  la  Société  éhirurgicale  de  l'Ir- 
lande, de  la  part  du  docteur  Irwin  de  Castleblaney,  une  tumeur  de 
Fq  va  ire  extraite  par  le  i*ectum.  Une  femrae^  âgée  de  5o  ans,  mère 
de  sept  enfans,  est  le  sujet  de  cette  observation.  Depuis  neuf  mois 
elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  rectum  ;  ces 
douleurs  étaient  accompagnées  de  constipation,  quelquefois  sui<^ 
vies  de  diarrhée.  Dans  les.  derniers  temps,  la  malade  soufirait 
beaucoup;  elle  rendait  par  Vapus  du  pus  et  du  sang.  Toutes  les  , 
fois  qu'elle  allait  à  la  garde-robe,  elle  était  obligée  d'introduire 
un  doigt  dans  le  fondement,  de  repousser  une  espèce  de  gros- 
seur qui  comprimait  le  rectum  et  Tempêchait  de  rendre  les  ma- 
tières. Dans  cet  état ,  Dawinson  consulta  le  docteur  Irwin.  Ce 
praticien,  après  avoir  examiné  attentivement  la  malade,  se  dé- 
cida à  extraire,  à  enlever  cette  espèce  de  tumeur.  Il  parvint  à  en 
amener  une  partie  par  l'ouverture  extérieure;  mais  bientôt  la 
masse  se  trouva  arrêtée  par  la  memBrane  muqueuse  formant  au-* 
tour  d'elle  un  bourrelet  circulaire,  et  l'empêchait  d'avancer.  Pour 
vaincre  cet  obstacle,  il  incisa  cette  espèce  de  valvule  du  sphinc^ 
ter,  et  parvint  à  amener  au  dehors  la  totalité  de  la  tumeur.  La 
plaie  faite  à  la  muqueuBe  donna  beaucoup  de  sang.  On  fut  obligé 
de  tamponner  le  rectum.  La  malade  se  rétablit  promptement»  ^ 
et  depuis  8  mois  elle  ne  se  plaint  d'aucune  souffrance  du  côté  du  ^  ^ 
rectum.  La  tumeur  se  fit  jour  dans  l'intestin  à  travers  la  partie 
latérale  et  un  peu  postérieure.  * 

^  l'examen  de  la  pièce  M.  Houston  observe  les  particularités 
suivantes  :  Elle  préseute  le  volume  d'une  grosse  orange ,  comme 
étranglée  à  sou  mJiUeu;  elle  offre  une  fpros^  extrémité  et  une 
petite.  La  partie  la  plus  volumineuse  est  formée  d'une  matière 
ressemblant  à  de  l'argile  desséchée,  gâclléè,  avec  cheveux  ;  l'autre 
bout  eit  formé  d^une  substance  grisâtr»  cartilagineuse,  analogue 
an  tissu  gengi val,  portant  urie  série  de  couronnes  dentaire». 
Ces  deux  parties  étaient  solidement  réunies  entre  elles  et  iof*- 
liaient  une  seulë^inasse.  Macérée  peodiant  quekfues  semaines,  <m 
reconnut  alorirqiiie  ht  partie  porta»!  des  dents  eût  himàe  p«t  uù 
^  ayaUt  U  t^tUë  à»  l«^âéltoir«  iiftfé^«tire>  porla»!  difx  dentis, 
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deux  incisives,  une  i^anine,  deax  ayant- molaires  et  de^  molaires. 
Les  dents  ne  sont  pas  disposées,  suivant  une  rangée  régulière  • 
mais  bien  en  masse,  entassées  les  unes  sur  les  autres  et  conte- 
nues chacune  dans  son  alvéole.  Les  dents  sont  très  bien  confor-r 
mées  ;  quelques-unes  sont  plus  petites,  iig|ème  un  peu  incurvées; 
leurs  couronnes^  très  bien  conformées,  sont  couvertes  d'émail. La 
grosse  extrémité  est  formée  par  une  masse  de  cheveux,  et  du 
phosphate  ammoniaco-magaésien,  une  substance  de  la  nature 
de  la  bile,  par  des  détruitus  de  matières  végétales.  Ces  deux  par- 
ties, la  grosse  et  la  petite  extrémité,  sont  solidement  réunies 
comme  cimentées  entre  elles.  M.  Houston  pense  que  la  masse 
osseuse  a  déterminé  d'abord  la  perforation  du  rectum^  et  que  sur 
les  éminences  qu'elle  présentait  et  sur  cette  masse  de  cheveux 
s'est  formée  en  dernier  lieu  la  partie  saline  produite  par  l'arrêt 
des  matières  fécales. 

L'opération,  exécutée  par  M.  Irwin ,  est  venue  en  aide  aux 
efforts  de  la  nature. 

M.  Houston  pense  que  f:ette  tumeur  s'est  développée  dans  l'o^ 
vaire.  On  rencontre  assez  souvent  des  tumeurs  de  ce  genre  chez  la 
femme  et  quelquefois  même  dans  Tabdomen  de  Phomme;  ordinai- 
rement elles  sont  formées  par  une  substance  grasse  et  par  des  che- 
veux. Les  tumeurs  formées  à-la-fois  d'os,  de  dents  et  de  cheveux 
sontbeaucoup  plus  rares.Scortegianaen  a  rencontré  dans  le  mésen- 
tère d'une  jeune  femme.  Le  même  auteur  rapporte  un  cas  d'une 
tumeur  formée  d'os,  cheveux  et  dents,  sortie  par  l'utérus  a  près 
l'accouchement  d'un  enfant  mort.  Osiander  rapporte  Un  cas   en 
tout  semblable;  cette  fois  l'enfant  est  né  vivant. 

(Dublin  médical  Press  y  aS  janvier  184  3.) 

\  •  > 
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Tomeur  dans  le  bassin,  par  Ch.  Hoookiks* 

* 

W.  B.  âgé  de  sept  ans  est  le  sujet  de  cette  observation.  De{)uis 
le  milieu  du  mois  de  novembre  les  parens  de  l'enfant  remarquè- 
jentque  i*etouruant  chez  lui,  après  avoir  joué  avec  ses  camara- 
des, il  marchait  courbé  en  ayant  et  se  plaignait  d'avoir  été  frappé 
au  ventre.  L'enfant  reprenait  ensuite  sa  gaîtéfet  comme  on  ne 
trouvait  pas  la  moindre  contusion  dans  cette  région,  on  ne  jugea 
pas  convenable  de  consulter  un  médecin*  Quelques  jours  après 
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le  jeune  malade  était  souffrant ,  iHpronyaitde  la  peine  k  urmeri 
il  se  levait  souvent  >dan8  la  nuit  et  après  beaucoup  d'efforts,  Tu* 
rine  finissait  par  couler.  Cet  état  durait  depuis  quinze  jours  $  il 
augmentait;  dès- lors  les  parens  m'appelèrent,  le  i^' décembre.  • 

A  mon  arrivée  je  trouve  l'enfant  couché,  le  corps  fléchi  et  les 
membres  soulevés  ;  il  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  soif; 
lia  delà  fièvre,  depuis  quinze  jours  il  n'a  pas  été  à  la  selle , 
et  il  a  très  peu  uriné.  Je  prescris  un  purgatif  et  des  fomentations 
sur  le  ventre*  Le  lendemain  le  purgatif  produisit  son  effet,  mais 
les  urines  sont  encore  diminuées.  Un  second  purgatif  est  or- 
donné, des  fomentations  calmantes  sont  faites  sur  le  ventre  ;  à 
l'aide  de  ce  médicament  le  malade  rend  beaucoup  de  matières, 
la  fièvre  diminue  ;  la  vessie  cependant  ne  fonctionne  pas,  je  me 
"décidée  passer  la  sonde  dans  la  vessie  et  je  retire  deux  pintes 
d'urine  d'une  odeur  ammoniacale. 

^  Le  5,  la  rétention  d'urine  continue;  j'examine  l'enfant  avec 
sbin  :  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  me  fait  reconnaître  un 
épaississement  des  membranes  de  la  vessie,  mais  je  ne  trouve 
aucune  tumeur  dans  le  ventre  ou  dans  le  petit Lassin. 
:  Le  8,  pendant  les  deux  derniers  jours^  l'enfant  a  uriné  îbvo«- 
iontairement  ;  Turine  avait  coulé  goutté  à  goutte,  il  ne  voulait 
pas  qu'on  le  sondât,  mais  comme  la  distension  de  la  vessie  lui 
•cause  des  douleurs  il  demande  qu'on  le  sonde,  ce  qu'on  fait 
ttous  les  jours.  La  persistance  d'un  tel  état  me  fait  penser  à  l'exis- 
'tence  d'une. paralysie  de  la  vessie;  je  veux  laisser  une  sonde  de 
gomme  élastique  à  demeure,  mais  comme  je^ne  pénètre  pas  dans 
l'organe,  l'enfant  ne  consent  pas  à  gardef  une  sonde  métallique. 

Le  i4.  J'examine  de  nouveau  le  petit  malade  parle  rectum; 
je  reconnais  le  présence  d'une  tumeur  occupant  la  place  de  la 
prostate;  le  ventre  est  distendu,  les  intestins  fonctionnent  très  ir- 
régulièrement.  Dans  le  but  de  chercher  à  diminuer  la  tumeur  j'or- 
~donne  l'hydriodate  de  potasse,  je  voulais  appliquer  les  sangsues, 
cela  ne  me  fut  pas  permis  ;  malgré  tout  ce  qu'on  fait,  la  nraladie 
augmente. 

'  Le  xo  janvier,  la  vessie  est  très  distendue, elle  atteint  FombiHc  ; 
'les  testicules  sont  rétractés,  le  malade  maigrit,  l'appétit  diiAinue. 

Le  a 5,  le  mal  augmente  toujours;  l'enfant  est  très  maigre,  le 


TMi«rc  6ftt  tnèjs  W«im«eiiz;  U  jambe gftnohfi  cal  ftniftAïunttée  «1  là 
•érosilé  a  ui»e  od«iir  fécale  ç  la  Xfmûe  toiusbe'  prasqua  à,  l'etlON^ 
Inafi.  Oft  reeonnalt  à  tl^Ters let  paroU  do.  T«Btre,la  présea«« 
d'nviÉ  tttiiKur  derrière  ia>eflsie;  oettt  tamew  fait  des  progrèe 
«rapidosi  tous  les  autres  Isymplôf nés  persislitnt;  reniant  meurt  le 
ik  févtier*  Autopsie  Ting^t-Kfuai^e  heui*e$.aprèl  :1a  mort* 

.'Ji#  Y^ntre  étant  ouvert  ou  trouve  layeasie  tx'ès  détendue  dén- 
l^laoie;  aou  col  est  repoussé  au-dessus  du.  pubis  et  son  sommet 
Xouçhe  à  l'arc;  du  coioui  au  bord  inférieur  d^  rastomac*  Les  pa- 
rois de  Torgane  sont  très  épaissies  j  variqueuses  i  à  sa  partie 
postérieure  ou  remarque  uaae  tache  aqire  comme. g^ugréfoeusç.  de 
rétendue  d'une  pièce  de  vingt  sous.  Derrière  la  vessie  on  dren* 
contre  une  tumeur  diure  au  toucher,  remplissant  presque  la  to** 
talité  du  petit  bassin ,  au  point  qu'il  est  difficile- de  passer  Ijsç 
doigts  entre  cette  masse  et  les  os;  celte  Uui^ur  tient  à  la  v^f^sie 
e^.ee  prolonge  derrière  le  rectum  ;  eUe  ocH:u|pe  tçutle  tri^ne  de 
la  vessie  et  du.col^  et  se  prolonge  à  un  pouoe  aurdessus  de  l'iut- 
aertion  des  uretères.  On  dirait  presque,  que  c'est  une  prostate 
très  développée,  elle  en  a  la>  forme;  ses  diittieasiotts  soui)  y  p9>ur 
oes  de  longueur )  4  à  5  pouces  de  lai^geur  ;  elle  pèse  de  trois  à  quatre 
livres*  A  sa  partie  postérieure  cm  remarque  u»e  dépremion,  une 
rigole  correspoviéattt  au  rectum  ;  l'intestin  semble  s'être  squlpté 
une  Cavité  dans  l'épaisseur  de  cette  masse.  5on  tissu  est  surtout 
-semblable  au  tissu  de  Ik  prostate,  on  !e  déchire  facilement  et  sa 
Oôuleuk'  ressemble  k  du  savon  de  €astille)>  les  .uretères  sont  très 
dilatés,  tous  les  autt^s  viscères  sont  répoussés. 

'(Pr&ifwiaiy  fnediùul  ûnâ  9Urg.  Soumttl,  iét.  i*43,p.  4<©k) 


En  attendajit,la  loi  déjà  si  long-terpgs  attendue  sur  l'organisa- 
^on  du  cerps  mé;diça^  on  sepble  vouloir  faire  uiie  applic^ation 
plus  fréquente  de  la  législation  existante,  qui  p«^ut,  en  réalit^^ 
atteii^dre.  plup  d'un  délM>  pl»»  à^nn  ab,us-  I^c;  la  avrij^  le  docteur 
Bea,Ut7oisiii  s'est  vu  .condamner  à  deux  ans  .deprisqu  et  à  200  û*. 
d'amiendiS*  Ce  médecffL  traitait  le,  çanc^  .<j^  sç^in  par.  les  caus- 
tiques, et  publiait  des  cures  radicales  obtenues  chez  des  femmes^ 
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miimhàif  coadamDétos  a«k  bwlottriy  lea^uclka  ciirui  atirti«ii  été 
«IUs4ées  pur  jdo^  làftédeciiis  reo«Hiim»Adableft.  Il  y  A  en  d'aiUres 
fheià  d'accuMlÀon  contre  te  médeoin.  :  iikisii  exercice  illégal  de 
la  nkédecixàe^  de  là  pharmacie,  etc.  Naus  n'avoiM  ni  le  droit  ni  le 
désir  de  nous  éleyer  contre  ce  jugemenU  Mais  Totcâ  quelques  tdi- 
4e»  réflexions  :  le  inédeein  qui  vieut  d'être  condamné  k  deux  ans 
de  prison,  c'esicà-dire  à  la  perte  de  ta  clientèley  cis  médecin  est 
un  ancien  éièl^fjijbes  h^pitaui^,  un  homme^  par  conséquent,  qui 
éM  entré  dans  la<foie«fui  conduit  ^ux  Vrais  succès,  à  ceut  qti'on 
peut  toujours  aVouef.  IVoà  vient  qu'il  en  eét  sorti,  qu'il  a  été  Jeté 
en  dehors  de  cette  voie  ?  Notis  n'osons  pénétrer  profbndémeut 
dans  cette'  question  ;  mais  voici  ce  que  nous  osons  et  ce  que 
nous  pouvons  dire  :  La  carrièt*e  honorable  commencée  par  ce 
malheureux  médecin  devient  toujours  plus  difûciie,  et  Cependant 
toujours  plus  encombrée  ;  ses  avantages  diminuent  à  mesure  que 
les  difficultés  et  Tencombremeat  augmentent.  La  carrière,  par  la 
réclame,  quoique  très  fréquentée  aussi ,  n'ofire  ^i  les  mêmes 
difficultés,  ni  les  mêmes  dégoûts.  L'escompte  de  la  i^épujta* 
tion  à  faire  par  pe  moyen  peut  ê4re  plua  ou.  moins  élevé: 
voilà  touttf  Av«c  quelques. avancefi.  de  plus  o«  enieat  quitte,  «t 
comme  les  déboursés  ont  un  intérêt  toujours  très  fort  et  très 
assuré,  on  trouve  facilement  des  bailleurs  de  fonds;  Leâ  fraià,'le8 
avances  et  tout  ce  que  coûte  de  labeur,  de  temps^  les  concours 
ou  des  ouvrages  sérieux,  ne  peuvent  prétendre  à\in  pareil  ré- 
sultat matériel.  Aussi  ne  prête-t-on  pas  sur  un  tit^re^  une  po^ 
tion,  qui'BesQviquft  aci«Dtiâfuea.£)«raièr«m«iiH«in  agvég;é,  qui 
était  en  même  temps  médecin  des  hôpitaux,  est  mlert  ^time  de 
son  zèie  ;  il  laisse  Une  venté  et  un  fils  dans  là  tnisère!,..  Et  en- 
core si  les  titres',  l'es  honneurs  ët'mème  îes  faveurs  de  ée'ux  qu'on 
appelle  les  princes  de  la  médecine  étaient  réservés  à  ceux  qui 
suivent  1^  carrière  la  moins  lucrative,  maisla'pli^a  honnête.  11 
:ii'en  .est  rian*  Dea  ^cadéfuiQiei^Sj  des  professçura, ont  hpuoëè  la 
réclame  dans  ses  représenfeans  lés  plus  hardis,,  le»,  plus  bruyaws. 
Les*  hd{»i^ux  eu]t^mêm«s  ont  été  ouverts  «ni  bruit  du*  puff,  ei  tous 
les  jours,  dàiis  ces  étab!isâeiU'énsj  Tes  chefs' de 'd'ervice  entrés  par 
le  concours  ont  à  lutter  contre  les  envahissemens  de  ceux  qui 
y  sont psir rintrij^ue..    ,  ~"7."  *'    '  f 
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Ces  réflexions^  que  nous  pourrions  étendre  et  snr  lesquelles 
nous  reviendrons  d'ailleurs^  pourraient  expliquer  mais  ne  jus* 
tifient  pas  le, moins  du  monde  la  conduite  du  malheureux  méde- 
cin quiva  subir  les  rigueurs  de  la  justice.  Nous  ne  blâmons  pas  ici 
l'activité  du  parquet^  mais  nous  voudrions  l'engager  à  diriger  sur- 
tout ses  réquisitoires  d'abord  sur  les  maîtres.  Ainsi  M.  Beauvoi* 
sin  n'est  qu'un  bien  petit  élève  de  ces  grands  guérisseurs  de 
canqers  incurables,  et  les  mensonges  qu'il  a  in^rimés  ou  qu'on 
a  imprimés  pour  lui  sont  de  bien  petits  mensonges  en  les  com- 
parant à  ceux  qu'on  voit'à  la  dernière  page  des  grands  journaux 
et  sur  tous  les  murs  de  la  capitale.  Ainsi,  en  tendon  s -nous  bien, 
nous  ne  trouvons  ni  injuste  ni  même  sévère  la  dernière  condam-> 
nation  ;  nous  souhaitons  seulement  que  la  justice  aille  plus  loin 
et  plus  haut. 


EaSATA. 


ta  précipitation  avec  I  aquelle  a  été  imprimé  le  mémoire  de  M.  Cazeaux 
sar  Vembryotomie  a  mis  l'auteur  dans  rimpossibililé  de  corriger  lui-même 
les  épreuves.  Aussi  plusieurs  fautes  d'impression  a%ez  graves  pour  dénatu-    ' 
rer  le  seus  de  certaines  «phrases  doivent-elles  être  signal  éet.rfoiis  prions  le 
lecteur  de  vouloir  bien  teuir  compte  de  Terrata  suivant  : 

Page  462^  ligne  la.  L'opération  de  sîgares:  lisez:  Sigault, 

Même  page:  ligne  a 5.  Le  soumettre ,  Usez  :  Se  soumettre. 

Page  464,  ligue  la.  Ou  se  voit  doue  dans  la  situation  la  plus  favorable  à 
Topératiou.  La  symphysiotomie,  etc. ,  Usez  :  On  le  voit  donc^  dans  la  situa- 
tion la  plus  fiT^rable  à  l'opération,  la  symphysiotomie,  etc. 

Page  465,  li|fne  10.  Deux  moyens  s*offrent  au  praticien  sur  ee  cas ,, lisez: 
-  dans  ce  cas  difficile. 

Même  [lage  ligne  ao ,  au  lieu  de  :  qui  prouvent^  lisez:  qui  pensent. 

Page  4^7^  ligne  i,  au  Heu  de:  sacrifierez  immaturément  la  moitié  des 
femmes  ce  qui  est  bien  prouvé,  etc. ,  lisez ^umcrlùei  immédiatement  la  moitié 
des  femmes  ;  et  ce  qui  est  bien  prouvé^  etc. 

'  '    Pag.  469,  ll^ne- 1,  auUeu  de  :  fatigues  indicibles,  lisez  :  fatigues  inutiles. 
'   '  l^ag.  471,  ligne  29,0»  lieu  de,  ponr'  acheter  son  expulsion  et  que  l'an 
•  complète  yiisez  :  son  expulsion,  que  l'art,  etc. 

Pag.  4.77,  ligne  ib^au  lieu  de:  crpchet  niei|a,  /w^:croçhet  mousse. 

Même  page,  ligi^e  36,  au  /£««  <^ ;  Ep(trémement  drçit.  Usez:  instrument 

:. droit. 


"VIDAL  Tde  Cassis),  RédxKteur^géhtnt. 
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LA  CHIRURGIE 

raiSCAISE  IT  ÉTRANGiRt. 


AOCZBSBrS  COBrSÉCUTXFS  ST  TAflUUFS 

de  la  réfeelîoii  du  maxillaire  inférieur,  -.    ^ 

Par  A.  YiDàL  (de  Cassis). 

On  se  préoccupe  beaucoup  et  très  justement,  sans  doute,  des 
accidens  immédiats  ou  primitifs  des  opérations,  car  rien  de 
plus  malheureux  que  la  mort  d'un  opéré  pendant  ou  peu  de 
temps  après  Topera tion.  Mais,  dans  la  plupart  des  grandes  opé- 
rations,  tous  les  dangers  ne  sont  pas  immédiats,  primitifs. 
Après  avoir  conjuré  ceux  que  nous  appelons  grands  accidens 
des  plaies,  il  faut  songer  à  ceux  qui  résultent,  plus  tard,  de 
la  perturbation  qui  a  pu  être  apportée  à  une  ou  plusieurs 
fonctions  imporlantes.  Ainsi,  pour  l'amputation  du  maxil- 
laire inférieur,  on  a  songé  à  prévenir,  à  arrêter  rbémorrha* 
gie,  à  empêcher  la  suffocation  qui  peut  être  due  au  ren- 
versement de  la  langue,  en  arrière,  pendant  l'opération , 
dans  le  temps  qui  consiste  à  couper  les  attaches  des  mus- 
cles qui  fixent  la  langue  à  la  mâchoire.  Cela  est  bien 
connu*  Mais,  comme  l'a  très  bien  dit  M.  Begin  ce  ce  qui  n'est 
pas  suffisamment  connu,  c'est  que  là  rétrocession  ou  le  pelo- 
toanement  dé  la  langue,  en  arrière,  peut  ne  se  produire  que 

T.  Tin,  jvixi  iS^S,  9 
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consécativement,  avec  lentear,  n'entraver  que  graduelle- 
ment les  fonctions  da  larynx,  n'altérer  enfin  les  rapports  du 
larynx  au  point  de  déterminer  Tasphyxie  qu'à  Tépoque  ojli 
ces  accidens  ne  semblent  pas  à  redouter  et  où  la  guérison 
paraît  certaine,  d  Notre  collaborateur  a  développé  et  prouvé 
cette  thèse  dans  les  Annal€9  de  Chirurgie,  (t.  vu,  pag.  385 
et  suîv.)*  Ha  fait  plus,  il  a  proposé  de  remédier  à  cet  acci- 
dent consécutif  par  un  moyen  qui  lui  a  déjà'  réussi.  Ceux 
donc  qui  désireraient  étudier  la  question  de  l'amputation  de 
la  mâchoire,  au  point  de  vue  réellement  pratique,  devront 
consulter  le  travail  de  M.  Begin  et  lire  un  mémoire  très  bien 
fait  et  inséré  dans  les  Archivée  de  Médecine  (1831),  par 
M.  Beaugrand,  lequ^  a  pui$é  les  matériaux  dans  la  clinique 
de  M.  le  professeur  (rerdy  son  maître. 

En  Usant  ce  dernier  travail,  après  avoir  consulté  celui  de 
M.  Begin,  on  trouvera  Texplication  de  la  mort  d'un  malade 
qui  s'éteignit  le  neuvième  jour,  sans  que  M.  Gerdy  ait  pu  en 
savoir  la  cause.  Voici  d'ailleurs  la  fin  de  Tobservation  2"^^  du 
mémoire  de  M.  Beaugrand  :  a  L'opération  est  achevée,  alors 
voyant  que  la  langue  ne  se  rétractait  pas  et  que  Vusage 
dun  fil  paèêé  dawu  son  frein  devenait  inutile,  je  m'occupai, 
dit  l'opérateur,  de  réunhr  la  longue  plaie  antérieure  au  moyen 
d'une  future  entortillée,  et  d'épingles  ordinaires  bien  grais* 
sées  de  eérat.  Le  bas  du  visage  fût  recouvert  de  compresses 
imbibées  d'eau  froide.  Les  premiers  jours  se  passèrent  par- 
faitement; pas  de  fièvre,  pas  de  frissons,  rien,  en  un  mot, 
qui  pût  inspirer  d'alarme.  Le  malade  se  trouvait  tellement 
à  son  aise  et  si  heureux  que  je  ne  pus  l'astreindre  à  aucune 
précaution  et  aucun  soin.  Une  eeseait  de  êo  tfinir  eureon 
séant  et  d'écrire  à  tous  ceux  qui  l'approchaient  pour  leur 
exprimer  sa  satisfaction;  et  soit  que  cette  agitation  cansât 
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80D  malheur,  soit  qu'il  vînt  d'une  autre  cause  qui  nous  a 
échappé,  dès  le  septième  jour,  le  malade  parut  fatigué  ;  le 
huitième  jour  il  était  accablé  et  dans  la  prostration  ;  le 
neuvième  jour  il  mourut.  »  {Jjrch.  de  Méd.  Mém.  cité 
pag.  9.) 

Avec  les  lumières  que  Ton  doit  à  M.  Begiq,  la  cause  de 
la  mort  du  malade  de  M.  Gerdy  est  moins  obscure.  Pour 
moi  maintenant ,  ce  malade  paraît  avoir  succombée  une  as- 
phyxie lente,  insensible,  par  déplacement^  en  arrière^  de  la 
base  de  la  langue  et  du  larynx ,  par  rétrécissement  de  la  câr^ 
vite  pharyngienne.  L'opéré  de  M.  Gerdy  peut  être  comparé 
à  ceux  qui  ont  subi  la  bronchotomie,  quand  l'ouverture  du 
tube  aérifère  n'a  pas  été  maintenue  assez  large^  On  voit  quel- 
quefois ces  derniers  opérés  s'éteindre  peu->à-peu  et  mourir 
tranquillement  d'une  véritable  asphyxie  lente.  C'est  Tobser- 
vation  de  ce  fait  important  qui  a  conduit  quelques  chirurgiens 
et  surtout  M.  Yelpeau,  à  conseiller  l'usage  de  larges  canules 
après  la  trachéotomie,  afin  de  faciliter  l'introduction  d'une 
forte  colonne  d'air  dans  les  poumons  des  opérés. 

On  a  remarqué,  sans  doute,  les  mots  que  j'ai  soulignés  est 
transcrivant  l'observation  de  M.  Gerdy.  Ainsi,  il  est  dit  qu'a* 
près  l'opération  le  fil  qui  retenait  la  langue  en  avant  ^r  enlevé 
comme  inutile.  Or,  selon  rexpérience  de  M.  Begin,  les  moyens 
qui  consistent  à  retenfar  la  langue  ea  avant,  ont  une  utilité  bien 
autrement  prolongée.  M.  Gerdy  dit  avoir  réuni  très  immédia- 
tementpar  ta  Muture  entortillée.  Û'aprSsM.  Begin,<ien  réunis* 
santd'un  côté  à  l'autre  les  parties  molles,  le  chirurgien  tiraille 
la  peau,  l'oblige  à  presser  les  parties  antérieures  qu'elle  em^ 
brasse  et  à  les  rejeter  vers  le  centre  de  la  région,  c'est-à-dire 
vers  la  colonne  vertébrale,  avec  une  force  proportionnée^ 
l'étendue  de  la  parte  de  substance  qu'elle  a  éprouvée,  d 

9. 
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M.  Begîn  repousse  donc  ia  réunion  immédiate  et  se  bom&aux 
moyens  contentîfs.  De  plus,  il  applique,  au-devant  de  la  mâ- 
choire, un  appareil  qui  la  remplace  en  quelque  manière  pen- 
dant quelque  temps.  ^ 

L'histoire  des  accidens  qui  peuvent  être  la  suite  de  l'am- 
putation de  la  mâchoire  peut  être  suivie  plus  loin  encore 
que  ne  Ta  fait  M.  Begtn.  Ainsi,  quand  les  changemensde 
rapport  qui  font  que  le  pharynx,  c'est-à-dire  le  vestibule 
des  voies  aériennes  et  digestives ,  se  trouve  rétréci,  quand 
ces  déplaeemens  ne  produisent  pas  une  asphyxie  prompte 
ou  celle  pins  lente  qui  a  été  signalée  par  M.  Begin,  ils  peu- 
vent  imprimer  des   modifications  telles  à  la  circulation 
et  à  la  digestion  qu'il  s'ensuive  un  état  chlorotique,  un 
état  d'anémie  lesquels  finissent  par  amener  plus  tard  la  mort. 
Âfaisi  dans  l'explication  de  cet  accident  que  j'appelle  tardifs 
il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  de  la  lésion  de  situa- 
tion qui  cause  la  diminution  de  capacité  du  pharynx.  En  eflet, 
ce  n'est  pas  seulement  parce  que  l'air  pénètre  en  moins 
grande  quantité  dans  les  poumons,  parce  que  les  aiimens 
sont  avalés  plus  difficilement,  mais  aussi  parce  que  la  mas- 
tication est  plus  pénible,  parce  qu^elle  est  incomplète,  ce 
qui  privQ  le  malade  de  certains  aiimens  riches  en  matières 
nutritives,  ce  qui  l'oblige  à  en  avaler  qui  n'ont  pas  subi  dans  . 
la  bouche  les  modifications  qui  les  rendent  complètement 
digestibles.  Le  fait  que  je  vais  transcrire  peut  être  de  la 
plus  grande  utilité  pofir  éclairer  l'histoire  des  accidens  de 
l'amputation  de  la  mâchoire,  considérés  au  dernier  point  4e 
vue  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi,  il  y  aura,  après  celte 
grave  opération,  des  accidens  primiiifij  des  accidens  ean^ 
êû'cutifg  Ç&egin)  des  accidetiê  tardifs. 
^L*observation  qu'on  va  lire,  très  intéressante  sous  beau* 
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coup  de  rapports  est  surtout  citée  ici  comme  preuve  de  ce 
que  j*ai  avancé.  Cette  observation  a  été  commencée  à  Thô- 
pital  Saint- Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gerdy, 
et  s*est  terminée  à  rHôtei*Dieu,  dans  le  service  deM.  le  pro- 
fesseur Ghomel.  Elle  doit  donc  être  divisée  en  deux  parties: 
la  première  est  extraite  d'un  Mémoire  plein  d'intérêt,  de 
M.  Beaugrand  ;  je  dois  la  seconde  à  Tobligeance  d'un  jeune 
médecin  distingué,  M.  Fauvel,  chef  de  clinique  deM.  Gho- 
mel. Le  lecteur  qui  redoute  de  trop  longs  détails  pourra  ne 
lire  que  la  seconde  partie  ;  celui  qui  est  persuadé  de  Fim- 
portance  de  connaître  tout  ce  qui  appartient  à  un  fait  con* 
sultera  toute  Tobservaiion. 

«  r 

/imputation  d'une  grande  partie  du  maxillaire  inférieur 
pour  un  eaf  de  fracture  comminutive  de  cet  os.  Mort 
dix  ans  après  ^opération  par  acoidens  tardifs. 

pe  PARTIE. 

I 

Martinetti,  peintre  en  bâtimens,  âgé  de  29  ans,  entra  à 
rhôpital  Saint-Louis,  le  16  décembre  1833,  et  fut  placé  dans 
mon  service,  que  dirigeait  M.  Guersent  fils  pendant  mon 
absence;  voici  ce  qui  me  fut  raconté  à  mon  retour  dans  les 
premiers  jours  de  mars  : 

(C'est  M.  Gerdy  qui  parle.) 

Le  16  déceiQbre,  Martinetti  tomba  du  haut  d'un  échafau- 
dage assez  élevé,  et  se  fractura  la  mâchoire  inférieure  et  Ta- 
Tant-bras  gauche.  Conduit  immédiatement  à  l'hôpital,  on  put 
constater  que  l'os  maxillaire  inférieur  était  rompu  un  peu  à 
gauche  de  la  symphyse,  et  que  les  fragmens  chevauchaient 
l'un  sur  l'autre;  en  même  temps,  au-dessous  du  menton  exis- 
tait  une  plaie  contuse  qui  communiquait  avec  la  fracture  et 
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même  avec  riutérieur  de  la  bouche.  Les  deux  08  de  l'avant- 
bras  étaient  fracturés  à  3  pouces  environ  au-dessus  de  l'ar- 
ticulation radio*carpienne.  Dès  le  principe,  il  se  manifesta, 
du  côté  de  la  bouche  et  de  l'avant-bras,  des  accidens  inflam- 
matoires qui  cédèrent  à  un  traitement  anti-phlogistique  assez 
énergique.  On  essaya  à  plusieurs  reprises,  mais  en  vain,  de 
contenir  la  fracture  réduite.  Malgré  des  efforts  considéra- 
bles, on  ne  put  y  parvenir,  et  l'on  dut  suspendre  ces  tentatives 
qui  étaient  eiccessivement  douloureuses  pour  le  blessé.  Ce- 
pendant une  suppuration  abondante  s'écoulait  par  la  plaie 
du  menton,  et  déjà  l'on  pouvait  pressentir  que  les  extrémités 
des  fragmens  couraient  grand  risque  d'être  nécrosées.  Dès 
les  premiers  jours  de  janvier,  il  se  développa  une  stomatite 
pseudo-membranéuse  fort  intense  qui  vint  encore  mettre 
obstacle  à  tout  ce  que  Ton  pouvait  tenter  pour  la  consolida- 
tion de  la  fracture.  Cette  plegmasie  fut  combattue  par  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  au-dessous  des  oreilles,  et 
des  gargarismes  chlorurés  ;  on  faisait,  en  outre,  plusieurs 
fois  par  jour  des  injections  cloruréesdans  la  bouche,  de  ma- 
nière à  les  faire  ressortir  par  la  plaie  du  menton.  On  em- 
pêchait ainsi  le  pus  de  baigner  constamment  les  bouts  de  la 
fracturé,  et  dans  le  même  but  lorsque  la  stomatite  eut  cédé, 
on  fut  obligé  de  passer  une  mèche  par  la  plaie.  Vers  la  même 
époque  (18  janvier),  une  inflammation  phlegmoneuse  s'em- 
para du  tissu-cellulaire  de  l'avant-bras,  et  vint  apporter  un 
nouvel  obstacle  à  la  consolidation  des  os  qui  sembIsSt  à 
peine  commencée,  depuis  plus  d'un  mois  que  le  membre  était 
dans  l'appareil  :  toute  la  partie  inférieure  de  Favant-bras  et 
de  la  face  dorsale  de  la  main  fut  envahie  par  une  suppuration 
énorme  à  l'écoulement  de  laquelle  plusieurs  coâtre-ouvertures 
pratiquées,  en  différons  sens,  suffisaient  à  peine.  Bientôt  même 
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(premiers  jours  de  février)  des  accidens  de  résorption  se 
manifestèrent,  le  pouls  devint  petit,  fréquent  ;  le  malade  était 
pâle,  affaibli,  tourmenté  de  frissonnemens,  surtout  pendant 
la  nuit.  Enfin,  il  se  joignit  au  dévotement  un  peu  de  délire. 
On  dut  se  relâcher  de  la  diète  asset  rigoureuse  à  laquelle  le 
malade  avait  été  soumis  ;  des  potages  furent  accordés,  et  en 
même  temps  un  traitement  cloruré  administré  à  l'intérieur 
(15  gr.de  dorure  par  pot  de  chiendent).  Au  bout  de  sept  à 
huit  jours,  les  principaux  accidens  disparurent,  mais  le  dé-- 
voiement  persistait,  sans  toutefois  être  porté  au  point  d'épui- 
ser le  malade.  De  nouvelles  tentatives,  dans  le  but  de  favori- 
ser la  réunion  des  fragmens  de  Tos  maxillaire,  furent  encore 
infructueuses^  ei  bientôt  un  etamen  attentif  ne  permit  plus 
de  douter  que  les  extrémités  Ile  fassent  dénudées  de  leur 
périoste  et  déjà  frappées  de  néorose.  Dès4ors,  on  se  borna  à 
favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  menton  qui  ne  tarda 
pas  à  guérir  en  même  temps,  c'est-à-dire  vers  les  preihiers 
jours  dé  mars.  Les  foyers  de  Tavant-bras  se  tarirent,  et  Ton 
put  appliquer  un  appareil,  que  la  consolidation  de  la  fracture 
r^dit  bientôt  inutile. 

Lorsque  je  repris  mon  service  (10  mars),  je  trouvai  les  deux 
extrémités  des  fragmens  de  la  mâchoire  dénudés  dans  l'es- 
pace de  8  à  10  lignes.  J'espérai  que  la  nécrose  se  bornerait 
à  cette  étendue,  et,  qu'une  fois  le  séquestre  détaché,  il  me 
serait  encore  possible  d'obtenir  la  guérison  du  malade. 
Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  ;  malgré  tous  mes  efforts,  la  dénu^ 
dation  s'étendit  de  proche  en  proche,  et^  du  mois  de  mai, 
elle  avait  déjà  gagné  les  branches  ;  le  dévoiement  conti->- 
nuait  ;  le  malade  était  pâle,  bouffi ,  et  la  bouche  était  sans 
cesse  baignée  ec  infectée  d'une  suppuration  excessivement 
fétide,  à  laquelle  je  ne  pouvais  m'empécher  d'attribuer  une 
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partie  des  accidens.  Voyant  de  jour  en  jour  la  confititution  du 
malade,  d'ailleurs  vigoureuse,  s'affaiblir  et  se  détériorer,  je 
me  déterminai  à  lui  proposer  une  opération  qtt*il  accepta  et 
qui  fut  pratiquée  le  &  juin.  * 

Marlinetti  fut  couché  sur  un  lit,  la  tête  soutenue  par  des 
coussins  bien  résistans  et  maintenus  par  des  aides.  Je  me 
plaçai  à  la  droite  du  malade,  et  je  soulevai  le  côté  gauche 
de  la  lèvre  inférieure  de  la  main  gauche,  tandis  qu'un  aide 
la  soulevait  du  côté  opposé.  Alors^  de  la  main  droite  ar- 
mée d'un  bistouri  convexe ,  je  pratiquai  une  incision  qui  in* 
téressait  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre ,  à  partir  du  milieu 
de  son  bord  libre,  et  s'étendait  jusqu'au  milieu  de  l'os 
hyoïde.  Je  disséquai  et  rejetai  de  côté  les  deux  lambeaux , 
de  manière  à  mettre  à  découvert  toute  la  partie  antérieure 
du  coi3>s  de  la  mâchoire  jusqu'au  niveau  des  masséters. 
L'os  était  dénudé  de  son  périoste  dans  toute  cette  étendue 
et  frappé  de  nécrose  ;  il  en  était  de  même  de  la  surface  in- 
terne. Là,  le  périoste  s'était  détaché  et  épaissi,  de  manière 
à  former,  en  dedans  de  l'os ,  un  demi^cercle  concentrique 
d'une  résistance  et  d'une  fermeté  presque  cartilagineuse, 
adhérent,  par  ses  deux  extrémités,  au  bord  antérieur  de  > 
la  face  interne  des  branches  où  le  périoste  reprenait  ses 
rapports  d'intimité  avec  l'os.  Les  muscles  génio-hyoïdten, 
génio-glosse  ,  etc.,  etc.,  en  un  mot ,  tous  les  muscles  qui 
s'altacbeni  en  dedans  de  la  mâchoire ,  étaient  fixés  sur  ce 
plan  cartilagineux ,  et ,  dès-lors,  nous  n'avions  à  craindre 
ni  rétraction  de  la  langue,  ni  aucun  des  accidens  qui  sui- 
vent la  section  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  en  dedans  de 
l'os  pour  en  isoler  les  parties  molles.  Pour  achever  l'opéra* 
tion ,  je  n'avais  plus  qu'à  écarter  chaque  fragment  en  de- 
hors, et  à  retrancher,  à  l'aide  de  la  scie ,  tout  ce  qui  était 
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nécrosé.  Commençant  d'abord'du  côté  droit,  je  refoalai, 
un  peu  en  dehors ,  le  bord  antérieur  du  masséter,  et  j'in- 
cisai ,  dans  l*étendue  de  quelques  lignes ,  son  attache  infé- 
rieure pour  trouver  les  limites  du  mal  et  couper  Tos  au 
niveau  de  Tunion  du  corps  avec  la  branche  ascendante. 
Après  quelques  tentatives  infructueuses  faites  avec  un  séca- 
teur très  fort  et  très  puissant  par  la  grande  longueur  de  ses 
manches,  je  portai  la  sole. dans  le  point  indiqué  et  prati- 
quai, en  quelques  instans,  la  section  de  cette  partie  de  la 
mâchoire.  Restait  à  détacher  la  seconde  portion  :  ici  le  mal 
paraissait  s'étendre  sous  Tinsertion  du  masséter;  et,  effec- 
tivement, après  avoir  incisé  une  portion  de  ce  muscle,  je 
fus  obligé  d'emporter  quelques  lignes  de  la  partie  antérieure 
de  la  branche  ascendante.  Le  malade  perdit  à  peine  quel- 
ques cuillerées  de  sang  ;  quelques  branches  de  la  faciale 
intéressées  dans  la  disseciion'des lambeaux  avaient  été  liées 
sur-le-champ. 

Le  malade,  reporté  dans  son  lit,  fut  pansé  une  demi- 
heure  après  l'opération ,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rap- 
prochées et  maintenues  en  contact  à  l'aide  de  la  suture  en- 
tortillée. Dans  la  journée  il  y  eut ,  par  l'angle  inférieur  de 
la  plaie,  une  légère  hémorrhagie  qui  fut  bientôt  arrêtée  au 
moyen  de  l'eau  froide  et  d'une  compression  légère*  Diète. 

s 

Le  jeudi  matin ,  le  malade  se  trouvait  bien,  il  n'avait  plus 
de  fièvre.  * 

Vendredi  6  juin.  Je  lui  trouvai  un  peu  de  céphalalgie.  Il 
n'y  avait  pas  eu  'de  selles  depuis  le  jour  de  l'opération  (laxa-» 
tiO*  Dans  la  journée,  le  mal  de  têie  diminua,  la  nuit  se  passa 
parfaitement. 

Samedi  7,  même  état.  Le  soir,  survinrent  des  nausées , 
un  sentiment  de  malaise  général,  le  pouls  était  dur  et  fré- 
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quent»  Quelques  vomissenieos  de  mattère^  bilieuses  soula- 
gèrent momeounément  le  malade  ;  la  nuit  se  passa  aiQSi  sans 

sommeil. 

Le  dimanche  8,  à  la  visite,  nous  eûmes  bientôt  l'expli- 
cation de  ces  phénomènes.  La  joue  gauche  de  notre  opéré 
était  rougOt  tendue,  luisante,  douloureusoi  couverte  de  bul- 
les renfermant  de  la  sérosité  jaunâtre  ;  en  un  mot^  un  érysi^ 
pèle  s'était  déclaré  ;  le  pouls  restait  totyours  fréquent,  la 
peau  chaude  et  sèche  (cataplasmes  de  fécule  sur  la  joue, 
cataplasmes  de  farine  de  grain  de  lin  très  chauds  sur  les 
pieds.)  Dans  la  journée,  les  nausées  révinrent,  quelques 
vomissemens  bilieux  peu  abondans  y  succédèrent. 

Lundi  9,  rérysipèle  n'avait  pas  fait  de  progrès,  mais  le 
malade  souffrait  toujpnrs ;  le  pouls  offrait  90  pulsations;  la 
peau  était  sèche  et  brûlante  (16  sangsues  autour  de  la  partie 
enflammée,  et  un  lavement  purgatif  dans  la  journée).  Une 
amélioration  assez  prompte  fut  le  résultat  de  cette  médica- 
tion î  à  partir  de  ce  jour,  les  accidens  généraux  disparu- 
rent, et,  dès  le  lendemain,  l'érysipèle  commença  à  partir  et 
la  joue  à  diminuer  de  volume,  le  pouls  retomba  à  70  pulsa- 
tions. Le  liquide  renfermé  dans  les  bulles  se  dessécha  sous 
forme  de  larges  squames  jaunâtres. 

Le  mercredi»  ii,  l'érysipèle  avait  presque  complètement 
disparu,  et,  malgré  cette  complication  ^cheuse,  la  cicatrice 
des  &/5e  supérieurs  de  la  plaie  me  permit  de  retirer  ies 
épingles,  tout  en  laissant,  dans  l'angle  de  la  plaie,  les  fils 
dont  la  masse  agglutinée  et  adhérente  â  la  peau  maintenait 
encore  rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  15  juin,  les  fiis  étaient  tombés  et  la  cicatrisation  était 
parfaite,  sauf,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  l'angle  inférieur 
par  lequel  s'écoulait  un  peu  de  matière  sanieuse.  La  bouche 
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dtt  malade  ayant  cessé  d'être  ûondée  d'an  pas  fêtide,  il  Avait 
repris  4e  Tappétit  et  de  la  gatté^  Le  25,  toute  la  plaie  était 
cicatrisée. 

On  sentait  encore,  le  long  de  la  branche  ascendante  de  la 
mâchoire  du  côté  gauche,  quelques  points  dénudés.  Le 
28  juin,  il  sortit  quelques  petites  esquilles  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle. 

Pendant  tout  le  reste  de  l'été,  les  forces  continuèrent  à 
revenir  avec  une  grande  rapidité,  et  cependant,  de'chaque 
côté  des  branches^  la  nécrose  faisait  des  progrès,  et  les  mas- 
séters  se  décollaientdavantage.  Au  commencementd'octobre, 
une  partie  de  la  branche  du  côté  gauche  était  tellement  mo* 
bile,  que  nous  pûmes  l'enlever  avec  des  pinces  à  pansement; 
toute  cette  portion  de  Tos  maxillaire  siérait  ainsi  isolée  des  , 
parties  molieà  à  l'exception  du  condyle,  qui  restait  seul. 
Péu-à-peu  le  reste  de  l'os  du  côté  opposé  se  nécrosa  aussi, 
et,  dans  le  courant  de  février  de  cette  année,  18B5,  j'empor- 
tai, en  deux  fois,  deux  iragmens  de  la  branche  gauche,  com- 
prenant, l'un  la  partie  antérieure  de  la  branche  ascendante 
du  maxillaire;  l'autre,  la  partie  antérieure  et  inférieure,  de 
sorte  qu'il  ne  restait  plus  que  le  condyle,  le  bord  postérieur 
et  l'angle. 

Aujourd'hui  (mai  1835),  Martinetti  est  dans  l'état  suivant  : 
la  face  offre  presque  son  aspect  naturel,  seulement  les  joues 
sont  un  peu  bouffies,  le  menton  est  à  peine  rentré,  il  est  ar- 
rondi et  il  est  Impossible  de  reconnaître,  à  la  simpleinspec* 
tion,  la  mutilation  qu'a  éprouvée  le  malade.  En  portant  le 
.  doigt  dans  la  bouche,  on  sent  que  l'os  a  été  remplacé  par  une 
production  cartilagineuse  assez  résistante,  épaisse  de 
plusieurs  lignes,  et  recouverte  par  la  membrane  des  genci- 
ves ;  cette  production  forme  un  arceau  transversal,  qui  se 
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perdf  de  chaque  côté,  dans  la  masse  des  massétcrs,  et  offre 
une  solidité  et  une  dureté  cartilagineuses.  En  arriè^re,  vers 
les  angles,  on  sent  le  reste  des  branches  de  la  mâchoire.  Le 
malade  peut  se  nourrir  de  mie  de  pain,  de  viande  tendre  et 
de  légumes  qu'il  pétrit  avec  la  langue  contre  le  palais.  En 
dehors,  la  bouffissure  des  joues  met  obstacle  à  ce  qu'on 
puisse  bien  apprécier  la  solidité  et  la  forme  du  cartilage. 

2"  PA&TIB. 

Martinetti  fut  admis  à  THÔlel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès, 
le  2  janvier  iSkZ  pour  y  être  traité  d'une  colique  saturnine 
dont  il  souffrait  depuis  onze  jours. 

(Ici  commence  la  rédaction  de  M.  Fauvel.) 

Cet  homme,  autrefois  fortement  constitué,  rapporta  que 
dix  ans  auparavant  M.  le  professeur  Gerdy  lui  avait  prati- 
qué l'ablation  de  la  mâchoire  inférieure  qui  avait  été  frac- 
turée à  la  suite  d'une  chute. 

L'opération  réussit  parfaitement  :  mais  il  en  résulta  plu- 
sieurs  inconvéniens  qui  peu-à-peu  modifièrent  la  consti- 
tution du  malade. 

La  mastication  étant  devenue  impossible,  il  se  nourrissait 
d*alimens  demi-liquides  ou  de  solides  réduits  en  petits 
morceaux  qu'il  avalait  avec  peine;  car  la  dégluMtion  était 
difficile.  Sa  parole  était  embarrassée^  sa  respiration 
bruyante  et  gênée,  surto^ut  dans  le  décubitus  horizontal; 
aussi  avait-il  P habitude  de  dormir  la  tète  élevée. 

Ses  digestions  devinrent  pénibles,  principalement  lorsqu'il . 
avait  avalé  des  alimens  solides.  Toutefois  il  ne  vomissait  pas 
ordinairement.  Ses  forces  diminuèrent.  Il  maigrit,  devint 
sujet  à  des  palpitations^  à  éprouver  des  défaillances. 
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Néanmoins,  il  coniinaa  à  exercer  son  métier  et  deux  fois 
il  fut  atteintde  coliques  de  plomb  pour  lesquelles  il  fut  traité 
dans  un  hôpital. 

Depuis  deux  ans  environ,  presque  tous  les  jours,  il  était 
pris  d'étourdi^semens  et  ses  mains  laissaient  souvent  échap- 
per ce  qu'elles  tenaient. 

Atteint,  pour  la  troisième  feis,  de  coliques  saturnines,  son 
affection  s'était  annoncée  par  les  symptômes  ordinaires  qui, 
joints  à  sa  faiblesse  habituelle,  le  forcèrent  à  garder  le  lit  et 
nécessitèrent  son  transport  sur  un  brancard. 

Le  3  janvier  à  la  visite,  le  malade  était  dans  Tétat  suivant: 

Décubî  tus  dorsal,  la  tête  élevée;  voix  faible;  parole  dif-^ 
ficile  presque  inintelligible.  La  physionomie  a  quelque  chose 
d'étrange  qui,  au  premier  abords  ferait  croire  à  une  tuméfac- 
tion considérable  de  la  partie  supérieure  de  la  face  ;  mais 
qui,  en  réalité,  tient  à  la  dépression  de  la  région  inférieure 
couverte  d'une  barbe  noire  et  épaisse,  de  telle  sorte  qu'il  n'y 
existe  pas  de  cicatrice  bien  apparente. 

La  région  supérieure  est  légèrement  bouffie  —  la  mtH 
queuse  oculaire,  celle  des  lèvres  sont  décolorées.  La  respi- 
ration est  bruyante  dans  les  deux  temps.  Le  briiit  augmente 
quand  le  malade  se  couche  et  la  gêne  qu'il  rapporte  à  l'ar^ 
rière-garge  devient  insupportable.  L'haleine  est  très  fétide 
— ;  les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure  sont  tuméfiées, 
fongueuses,  les  dents  noirâtres.  Cet  état  n'existe  que  depuis 
qiielques  jours» 

La  langue  peut  être  tirée  facilement  hors  de  la  bouche  et 
inclinée  en  ions  sens;  pourtant  elle  a  de  la  tendance  à  te 
porter  en  arrière;  sa  hase  cache  presque  entièrement 
ï  isthme  du  gosier  y  et  c'est  elle  qui,  oblitérant  en  partie 
f  orifice  supérieur  du  larynx <t  semble  être  la  cause  de  la 


rewpiraUùn  bruyçmte  et  de  h  gêne  qfêamd  ie  malade  se 
place  dam  le  déeuMim  derealj  la  déglutition  ^'eaerce  avec 
difficulté'. 

Le  sujet  est  maigre,  la  peaa  généralemefit  pâle,  le  tissu 
cellulaire  l&che  -,  les  muscles  soat  grêles,  il  n'y  a  pas  d'œdème. 

À  Fauscultation,  le  bruit  respiratoire  est  perçu  dans  toute 
la  poitrine  avec  uu  peu  de  râle  scos^^^répitaiit  à  la  base  des 
deux  côtés. 

Rteu  d'anormal  au  cœur  qu'un  léger  souffle  au  premier 
temps  et  à  la  basé.  Bruit  de  diuMe  très  prononcé  avec  fré- 
missement sous  le  doigt  au  niveau  de  la  carotide  droite,  à 
peine  sensible  à  gauche.  Le  malade  accuse  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre  au  niveau  de  l'ombilic  ^  abdomen  peu  rétracté,  ' 
peu  douloureux  à  la  pression;  inappétence  ;  nausées  ;  con- 
stipation depuis  dix  jours;  apyrexie  ;  pouls  dépressible. 

JPrescription.  —  Limonade  citrique,  deux  pots;  huile  de 
ricin,  15  grammes  avec  addition  d'huile  de  croton-tiglium, 
une  goutte  ;  lavement  de  séné  ;  deux  bouillons. 

4  janvier.  —  Deux  selles  ont  eu  lieu  \  douleurs  abdomina- 
les moins  intenses;  même  état  du  reste. 

Prescription.  — Limonade  ;  huile  ^e  ricin,  iS  grammes; 
lavement  de  lin  ;  deux  potages  ;  un  pot  de  vin  ;  deux  pois  de 
lait. 

5-7.  -^  Trois  selles  ;  amélioration  notable  quant  aux  coli- 
ques ;  oppression  très  grande  pendant  la  nuit. 

Prescription.  —  Potage,  vin  et  lait. 

6.  —  Le  malade  a  été  très  agité  touie  la  nuit  Le  matin,  il 
semble  plus  abattu  que  les  jours  précédens  ;  toutefois,  il  ne 
se  trouve  pas  moins  bien  ;  la  respiration  est  bruyante  ;  le 
pouls  donne  cent  pulsations  ;  il  est  réguli^,  dépressible  ^ 
même  souffle  au  niveau  des  carotides  ;  peu  d'appétit. 
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Entre  dix  et  onse  heures  du  matin ,  le  malade  prenait  un 
potage  avec  rassistance  de  l'infirmier ,  lorsque  tout-à<*coup 
il  dit  à  celui-ci  que  quelque  chose  Tétouffe,  et  presque  aus- 
sitôt il  tombe  sur  son  lit,  faisant  de  brusques  efforts  de  res- 
piration. Quelques  instans  après,  il  était  mort  sans  qu'on  ait 
eu  le  temps  de  lui  porter  secours. 

jiuiopsie  le  8  janvier.  Le  sujet  étant  réclamé,  on  ne  peut 
se  livrer  à  toutes  les  investigations  nécessaires  pour  consta- 
ter minutieusement  l'état  anatomique  de  la  région  occupée 
par  le  maxillaire  inférieur.  Celui-ci  est  remplacé  par  trois 
portions  osseuses,  mobiles,  unies  entre  elles  bout  à  bout  par 
un  tissu  fibreux.  Elles  aboutissent  de  chaque  côté  aux  environs 
de  la  cavité  glénoïde.  La  plus  considérable  occupe  le  côté 
droit,  elle  est  aplatie,  mince,  offre  une  saillie  qui  semble  un 
vestige  de  Tapophyse  coronoïde,  et  une  partie  plus  étroite 
surmontée  d'un  renflementqui  représente  assez  bien  le  condyle 
dépourvu  de  surface  articulaire.  Cette  partie  adhère  en  haut 
par  un  tissu  fibreux  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde.  En  bas, 
elle  descend  presque  jusqu'à  la  ligne  médiane  où  elle  s'unît  à 
une  autre  portion  osseuse.  —  Il  existe  aussi,  en  ce  point, 
plusieurs  petits  noyaux  osseux  réunis  par  des  tissus  fibreux. 
La  portion  gauche  plus  petite  représente  aussi  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  mais  elle  est  moins  volumineuse 
et  descend  moins  bas  que  celle  du  côté  opposé. 

Enfin,  la  troisième  portion  intermédiaire  n'occupe  pas 
symétriquement  la  région  moyenne,  elle  se  prolonge  beau- 
coup plus  à  gauche  qu'à  droite.  Elle  est  moins  aplatie  que 
les  autres  et  présente  une  légère  convexité  en  avant.  A  s3l 
face  interne  existent  deux  éminences  osseuses  où  viennent 
s'insérer  les  génio-glosses;  disposition  qui  rend  bien  compte 
des  mouvemens  exercés  par  la  langue.  Cette  pièce  intermé- 
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diaire  est  mobile,  quoique  fortement  unie  aux  deux  autres 
par  uji  tissu  fibreuXi  aiusi  qu*ll  a  été  dit  plus  haut. 

Ces  trois  portions  osseuses  reçoivent  des  insertions  muscu* 
laires  dans  toute  leur  longueur. 

Pendant  la  vie,  elles  n'avaient  pas  été  reconnues,  sans 
doute  à  cause  de  leur  mobilité  et  de  leur  peu  d'épaisseur.  La 
langue  est  volumineuse  ;  ses  papilles  sont  très  développées. 
On  s'attendait  à  trouver  dans  les  voies  aériennes  la  cause  de 
la  mort  subite  du  malade.  Le  larynx,  la  trachée  renfermaient 
des  mucosités  adhérentes  aux'parois,  mais  en  quantité  or^ 
dinaire.  —  A  l'origine  des  bronches  on  trouva  deuif  grains 
de  riz  (potage  que  mangeait  le  malade),  au  milieu  du  li- 
quide spumeux  assez  abondant  :  la  muqueuse  aérieime  était 
généralement  rouge  dans  les  gros  tuyaux. 

Les  deux  poumons  offraient  un  engouement  très  prononcé 
des  deux  côtés  et  en  arrière.  Du  sang  s'échappait  en  grande 
quantité  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Le  cœur  ne  présentait  rien  de  remarquable  qu'une  disten- 
sion des  cavités  droites,  par  des  caillots  noirâtres.  Du  côié 
de  l'abdomen  on  ne  constata  rien  de  notable.  Quant  aux  cen- 
tres nerveux,  ils  furent  examinés  avec  soin  et  l'on  trouva, 
comme  seule  lésion,  me  infiltration  séreuse  sous-arachnoï- 
dienne  très  prononcée. 
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daftîaé  à  remédier  aux  ooelnfionsi  et  à  rétablir  le  cours  de  eertaîni 

liqoidef  I  eomme  dans  la  grenoufllete  | 

par  M.  JoBi&T  (de  Lamballe); 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  essayé  de  détruire  les  occlu- 
sions congénitales  ou  acquises,  placées  à  Forifice  des  cavi- 
tés muqueuses,  savent  combien  il  est  difficile  d'obtenir  une 
guérison  complète  et  surtout  durable. 

Après  le  débridement  simple  et  les  pansemens  les  plus 
méthodiques,  comme  après  la  cautérisation  successive  de 
l'angle  de  la  plaie,  les  bords  de  la  nouvelle  solution  de  con- 
tinuité ont  une  telle  tendance  à  se  réunir,  les  tissus  à  se 
rétracter,  que  tôt  ou  tard  l'occlusion  reparaît,  et  que  Ton  est 
obligé  de  recourir  à  une  nouvelle  opération.  Tout  en  ren* 
dant  justice  aux  efforts  tentés  par  les  chirurgiens  pour  ar- 
river à  des  résultats  plus  satisfaisans,  j'ai  imaginé  un  pro- 
cédé qui,  si  je  ne  m'abuse,  remédie  à  la  cause  principale 
des  insuccès,  et  dont  les  applications  peuvent  être  nom- 
breuses et  fécondes  pour  d'autres  cas  analogues.  En  voici  la 
description  détaillée. 

Quel  que  soit  l'orifice  muqueux  sur  lequel  on  pratique  cette 
opération,  on  peut  toujours  la  diviser  en  trois  temps  princi- 
paux: 

Dans  le  premier,  on  procède  au  débridement  des  parties 
réunies  ou  accolées.  Ce  débridement  a  lieu  dans  l'étendue 
nécessaire,  et  se  fait  soit  avec  les  ciseaux,  soit  avec  le  bis- 
touri. Par  suite  de  ce  débridement,  on  obtient  deux  plaies 
transversales  superposées  l'une  à  l'autre,  unies  ensemble 
dans  un  seul  point,  à  l'aide  d'un  angle  aigu  et  dont  les  bords 
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sont  limités  en  dedans  par  la  muqueuse,  en  dehors  par  la 
peau. 

Le  deuxième  temps  consiste  à  enlever  sur  le  bord  esterae 
des  lèvres  de  ces  deux  plaies  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  et  plus  ou  moins  profonde  des  tissus  qui  les  forment, 
de  manière  à  élargir  aux  dépens  de  la  peau  les  surfaces 
saignantes  produites  par  le  débridement.  Ce  temps  de  l'o- 
pération se  pratique  avec  des  ciseaux  ou  à  l'aide  du  bis« 
touri  »  mais  en  dédolant  de  la  même  manière  que  si  Ton 
rafraîchissait  les  bords  d'une  ancienne  solution  de  continuité. 

Au  troisième  temps  appartient  le  nouveau  mode  de  suture 
à  Tatde  de  laquelle  on  pratique  la  réunion  des  parties  di^- 
visées. 

Cette  suture  peut  s'opérer  avec  des  épingles  sur  lesquelles 
on  place  ensuite  des  anses  de  fil,  ou  bien  avec  des  aiguilles 
chargées  de  ligatures  qu'on  rapproche  ensuite  comme  dans 
les  cas  ordinaires.  Dans  les  deux  circonstances,  les  épingles 
ou  les  aiguilles  chargées  doivent  être  conduites  dans  les 
tissus,  ainsi  qu'il  va  être  indiqué. 

Je  prends  pour  exemple  le  cas  où  l'on  se  s^rt  d'une  épin- 
gle. Celle-ci  est  pk*ésentée  à  la  muqueuse,  de  dedan»  en  «fe- 
hors,  et  la  traverse  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sons-mn- 
queux  dans  l'épaisseur  d'une  ligne  seulement.  Puis  se  ren- 
versant toiqours  dans  le  même  sens  en  décrivant  un  mouve- 
ment de  bascule,  elle  passe  au-dessus  de  la  plaie,  vient  s'im- 
ptonter  à  son  bord  externe  dans  le  tissu  cellulaire  que  longe 
la  peau,  et  pénètre  profondément  dans  les  chairs,  de  manière 
à  sortir  de  nouveau  par  la  muqueuse,  mais  de  dehors  en 
dedemej  à  deux  ou  trois  lignes  du  point  par  lequel  elle  y  était 
primitivement  entrée.  Elle  supporte  et  semble  former  ainsi 
QB  bourrelet  charnu^  dont  le  bord  externe  offre,  réunies 
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ensanbky  les  lèvres  libres  dfi  la  maqofiuse  et  de  la  peao. 
Dans  cette  manœuvre,  en  effet,  la  muqueuse  a  été  modérée 
ment  attirée  en  dehors  pour  recouvrir  la  perte  de  substance 
opérée  dans  le  deuxième  temps,  et  les  bords  saiguans  de 
cette  muqueuse  et  de  la  peau  se  trouvent  affrontés.  On  dis* 
pose  ainsi  le  nombre  nécessaire  d'épingles  ou  de  points  de 
suture,  et  on  termine  l'opération  comme  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

Il  est  bon  de  placer  une  épingle  perpendiculairement  à 
l'angle  de  la  plaie ,  afin  de  la  réunir  le  plus  parfaitement 
possible. 

Le  but  de  l'opération  dans  cette  méthode  est  d'opposer 
d'abord,  dans  l'espace  produit  par  le  débridement,  deux 
surfaces  qui  n'aient  pas  de  tendance  à  se  réunir.  Ici  ce  sont 
deux  feuillets  de  la  muqueuse  saine,  qui  vont  jouer  pour  ainsi 
dire  l'un  sur  l'autre ,  comme  les  faces  internes  des  lèvres 
buccales.  En  second  lieu ,  il  s'agit  de  remplacer  la  peau  par 
la  amqûeuse  et  cela  sans  tiraillement  violent ,  et  sans  qu'au-* 
cun  décollement  ait  été  opéré  sur  elle,  artificiellement  ou 
involontairement.  Il  suit  de  là  que  la  portion  4e  la  muqueuse 
plaeée  an-dehors,  et  soustraite  aux  conditions  habituelles 
de  la  vitalité  perd  peu-à-peu  ses  propriétés  primitives  pour 
redevenir  t^e  véritable  peau  cutanée  de  la  même  manière 
que  la  pea«  renversée  dans  une  cavité  tapissée  d'une  mem-* 
brane  muqu^se  en  revêt  aussi  peu-à-peu  les  caractères  et 
les  propriétés.  Ici  l'on  n'a  pas,  comme  dans  le  procédé  de 
M.  Dieffaabach  qui  consiste  à  décoller  la  muqueuse,  à  la 
réappiiquer  sur  les  parties  détfudées^  et  àla  réuniràlapead 
par  des  points  de  suture,  on  n'a  pas,  dîs-je,  à  redouter  la 
déchirure ,  l'inflammation ,  la  gangrène  de  cette  membrane. 
£n  effet  la  muqueuse  est  simplement  attirée  vers  la  peau  ; 
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elle  y  est  fixée,  munie  encore  de  tous  ses  élémens  de  nutri-- 
tion  ;  et  le  mode  de  suture  que  produit  cet  accotement  favo  - 
rise  sa  réunion  d'une  manière  toute  particulière.  De  plus 
et  comme  conséquence  de  ce  dernier  fait ,  on  n'a  plus  à 
craindre  que  la  suture  se  rompe.  Si  Ton  a  bien  présent  à  Tes- 
prit  la  manière  dont  l'épingle  a  successivement  traversé  la 
muqueuse  d'abord,  puis  l'épaisseur  des  chairs,  pour  sortir 
de  nouveau  non  loin  du  point  par  lequel  elle  avait  primitive- 
ment pénétré  ,  on  verra  qu'elle  a  pour  ainsi  dire  noué  et  su- 
turé elle-même  les  parties  ensemble;  et  les  fils  qui  s*op- 
posent  à  sa  sortie,  en  rendant  la  pression  plus  énergi- 
que, opèrent  invinciblement  l'accolement  des  lèvres  de  la 
plaie. 

Mais  cette  opération  n'est  pas  une  pure  utopie  chirurgi- 
cale. Je  l'ai  déjà  mise  en  pratique ,  et  elle  m'a  donné  de 
très  beaux  résultats.  Voici  les  observations  abrégées  des 
deux  cas  dans  lesquels  ce  procédé  a  parfaitement  réussi.  Je 
les  extraià  du  Bulletin  thérapeutique  (  tom.  23,  page  ISO). 

-^Obs.  i^.  A  la  salle  Saint- Augustin  se  trouve  une  femme 
de  trente-six  ans,  qui  présente  une  atrésie  incomplète  de  la 
vulve.  Les  grandes  lèvres,  réunies  entre  elles  dans  une  éten- 
due de  cinq  centimètres,  laissent  en  avant  et  en  arrière  de 
l'espèce  de  pont  qu'elles  constituent  par  leur  fusion,  un  per- 
tuis  ;  le  pertuis  antérieur,  ovalaire,  déprimé,  présente  à  son 
centre  une  houppe  de  poils.  Le  pertuis  postérieur  est  allongé, 
et  a  une  longueur  de  deux  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre.  L'urine  sort  par  ces  deux  parties.  Chaque  époque 
menstruelle  est  marquée  par  l'accumulation  du  sang  dans  le 
vagin,  où  il  se  forme  en  caillots  qui  compriment  le  rectum 
et  donnent  ainsi  lieu  à  une  constipation  par  cause  directe  et 
toutQ  mécanique.  Le  sang  ne  coule  que  lentement  par  le 
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pertuis  postérieur,  qui  est  aussi  la  voie  d'écoulement  habi* 
tuel  d'une  sécrétion  muqueuse  assez  abondante.  Cette  dispo- 
sition anatomique  anormale  de  la  vulve  paraît  avoir  été  pro- 
duite par  des  brûlures  fort  anciennes  dont  la  femme  n*a  pas 
gardé  le  souvenir,  mais  dont  il  existe  des  traces  sur  la  cuisse 
et  sur  la  vulve  elie-^méftie,  caries  lèvres,  à  leur  point  de  jonc- 
tion,  offrent  une  surface  blanchâtre  et  d'aspect  inodulaire. 

Une  sonde  cannelée  introduite  par  un  des  pertuis  ressort 
facilement  par  Tautre;  les  parties  situées  en  avant  de  la 
sonde  ont  une  épaisseur  assez  grande;  ilestévident  qu'elles 
sont  constituées  par  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  mem- 
brane muqueuse.  C'est  sur  une  sonde  ainsi  disposée  que 
M.  Jobert  incisa  d'un  seul  coup  le  pont  formé  par  l'union 
des  deux  lèvres.  On  put  immédiatement  constater  l'intégrité 
parfaite  de  l'hymen  et  la  fratcheur  de  l'orifice  du  Vagin  con- 
servé, pour  ainsi  dire,  à  l'état  natif,  derrière  l'espèce  de  voile 
qui  le  protégeait. 

Immédiatement  après  que  cette  incision  eut  été  faite,  la 
surface  saignante  de  ces  deux  lèvres  s'agrandit  par  le  retrait 
de  la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse,  en  sens  contraire. 
Voulant,  comme  cela  a  lieu  dans  l'état  normal,  ramener  ces 
deux  membranes  en  contact  bord  à  bord,  et  empêcher  ainsi 
une  cicatrisation  inodulaire  plus  ou  moins  propre  à  repro- 
duire la  difformité,  M.  Jobert  eut  recours  au  procédé  sui- 
vant: il  plongea  d'avant  en  arrière  et  horizontalement  dans 
la  membrane  muqueuse  une  épingle  dont  la  tête  est  tournée 
vers  le  vagin,  et  dont  la  pointe  ressort  à  l'extérieur  ;  puis  il 
fait  exécuter  à  Tépingle  un  mouvement  de  bascule  qui  ra* 
mène  sa  tête  en  dehors,  de  façon  qu'après  avoir  décrit  un 
demi-cerclesans  abandonner  la  muqueuse  qu'elle  attire  avec 
elle,  l'épingle  se  trouve  horizontalement  en  sens  contraire. 


Uoe  fois  qae  le  renversement  de  .la  membrane  Muqueuse  est 
assez  étendu  pour  couvrir  entièrement  la  surface  saignante 
de  la  lèvre  de  Tincision,  le  chirui^gien  enfonce  Tépingle  d'a- 
vant en  arrière  cette  fois,  en  traversant  toute  Tépaisseur  de 
la  lèvre,  et  en  faisait  ressortir  la  pointe  à  rintérieur  de  la 
vulve,  tandis  que  la  tête  reste  en  dehors,  là  muqueuse  est 
ain&i  traversée  une  seconde  fois,  et  on  obtient  une  suture  en 
forme  d*ûurlet  de  cette  même  membrane  muqueuse.  M.  Jo- 
bert  pratiqua  ainsi  deux  points  de  suture  sur  chaque  lèvre 
de  là  vulve. 

Dès  le  deuxième  jour,  il  enleva  les  épingles,  et  la  guérison 
eut  lieu  promptêment,  saos  rétrécissement  de  l'orifice 
vulvaîre. 

Obs.  s*  —  Ce  même  procédé  a  été  mis  en  usage  avec  un 
égal  succès  pour  un  rétrécissement  de  la  bouche  consécutif  à 
i'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre.  Après  avoir 
prolongé  la  commissure  dans  l'étendue  de  3  centimètres  à 
gauche.  M*  Jobert,  saisissant  avec  ses  pinces  les  lèvres  de 
ia  plate,  tailla  chacune  d'elles  en  biseau,  aux  dépens  de  leur 
fttce  cutanée,  à  l'aide  de  ciseaux  :  ainsi  la  muqueuse  n'avail 
subi.auonne  perte  de  sid>siance,  tandis  que  là  peau  fut  enlevé 
dans  une  étendue  de  7  à  8  millimètres  en  hauteur  sur  toute 
la  ioQgueiir  de  la  plaie.  L'opération  fut  ensuite  achevée  d'à* 
près  les  principes  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  et  sur 
lesquels  nous  croyons  inutile  d'insister*  Plusieurs  points  de 
suture  furent  pratiqués  ;  et  au  bout  de  quelques  jours  après 
l'extraction  des  épingles,  pu  constata  que  la  muqueuse  adhé- 
rait partout  à  la  peau,  seulement  la  bouche  reste  un  peu 
«otr'ouverte  dans  le  point  où  la  muqueuse  a  été  ainsi  ren- 
verséet;ïd^ble  inconvénient,  si  on  le  compare  à  celui  dont  le 
ittMada  était  atteint. 
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Mais  ce  procédé  est  susceptible,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  de 
nombreuses  applications.  Dans  les  cas  d'adhérences  suite 
de  brûlures,  dans  ceux  d'oblitérations  des  conduits  excré- 
teurs  des  glandes,  etc. 

J'ai  eu  occasion  de  la  pratiquer,  pour  guérir  radicalement 
une  grenouiilette  qui  avait  résisté  jusque-là  à  tous  les  autres 
traitemens  connus  ;  je  ne  rappellerai  pas  les.  divers  pro^ 
cédés  q\ii  ont  été  imaginés  pour  guérir  cette  affectiop.  Voici 
celui  que  j'ai  mis  en  usage,  il  dérive  de  celui  que  j'ai  décrit 
plus  haut.  Il  est  indiqué  ainsi  dans  le  Bulletin  de  thérapew 
iique  (tom*  24,  pag.  301), 

M.  Jobert  coçdmence  par  disséquer  sur  la  tumeur  la  mem. 
brane  muqueuse,  sans  pénétrer  dans  sa  cavilé.  Cette  di^seq- 
Uon  faite  dans  l'étendu^  de  sept  à  huit  lignes,  plus  ou  moins» 
«uivaut  le  volume  du  kyste,  il  avive  la  surface  libre  d6  la 
membrane  mi^quçuse  ;  il  incisée  ensuite  la  tumeurt  qu^U  vid^ 
en  totalité  ;  puis  il  renverse  la^  |3ords  de  l'ouverture  ep 
dehors,  et  il  fait  à  l'aide  d'un  point  de  suture  un  ourlet,  ^u 
apposant  entre  elles  les  deux  surfaces  saignantes  que  çpqstfr 
tue  la  membrane  muqueuse  doublée  sur  elle-mdme  ^t  tq^t 
versée  comme  je  viens  de  le  dire.  De  cette  m^ière  le  J^ff^ 
reste  ouvert,  et  son  oblitération  est  4'9utaot  moins  à  craiD4re 
que  les  lèvres  de  l'inolsion,  par  le  fi^it  même  de  Tautoplasti  ^ 
mut  épj^isses  et  maiqtenues  éeartéed  l'uue  de  l'autre. 
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OBAxaTATZoars  xx  coarsnifBATzoars. 

Relatives  aux  îrrigatîoiis  froides  oontînues  dans  ^elques  maladies 

chirurgicales , 

Par  M.  Chapel  fils^  mcd(eoio  à  Saint-Malo. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  la  question  de  savoir  si  les  irri- 
gations remontent  au  temps  de  Patrocle,  si  l'eau  qui  décou- 
lait de  la  robe  de  Mahomet  avait  une  vertu  particulière. 
J'abandonne  à  de  plus  exercés  que  moi  dans  les  recherches 
de  ce  genre  le  soin  de  résoudre  de  pareilles  questions.  Je 
désire  seulement  interroger  les  écrits  d'Hippocrate ,  pour 
savoir  s'il  employait  les  irrigations  dans  les  lésions  traumati- 
ques,  les  luxations ,  les  fractures ,  etc.  Plusieurs  passages 
de  l'officine  dn  médecin,  cités  comme  une  démonstration 
sans  réplique,  ne  me  paraissent  cependant  pas  porter  avec 
eux  la  preuve  certaine  de  Tpmploi  de  cette  médication .  Je  crois 
voir  au  contraire  qu'Hîppocrate  se  servait  du  mot  affusùm 
comme  Synonyme  de  nmple  afflicattùn^  d!épithhne  ou  de 
fbmeniatloft  dans  le  livre  des  fractures  (§.  29).  Après  avoir 
parlé  du  bandage  à  bandelettes  séparées,  et  avoir  dit  :  que 
Ton  recouvrira  la  plaie  de  cérat  à  la  poix,  etc.,  Hippo- 
crate  ajoute:  si  on  est  dans  l'été,  on  humectera  fréquemment 
les  compresses  avec  le  vin  ;  si  on  est  dans  l'hiver,  an  appli- 
quera beaucoup  de  laine  en  suint,  imJnbe'e  de  vin  et 
d'huile  (Hippocrate,  édit.  Littré,  t.  3,  p.  517).  Ainsi,  je  le 
demande ,  ce  passage  n^in,dique-t-il  pas  clairement ,  qu'il 
s'agit  bien  plus  de  fomentations  toniques  que  d'irrigations, 
dont  le  médecin  grec  se  servait  dans  les  cas  de  fracture  avec 
issue  d'esquilles.  Au  reste,  les  écrits  d'Hippocrate  prêtent 
quelquefois  à  la  confusion  et  peuvent  se  laisser  interpréter 
de  bien  différentes  manières.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que 


.t 
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la  savante  discassion  de  M.  Littré,  à  Toccasion  du  troi- 
sième  livre  des  épidémies,  où  il  est  question  du  causus.  Le 
traducteur  des  œuvres  d'Hippocrate  refuse  donc  au  cau- 
sus la  ressemblance  que  Ton  avait  voulu  lui  trouver  avec  la 
fièvre  typhoïde ,  et  appuyé  des  observations  de  Clarke,  de 
MM.  Maillot  et  Twining,  qu'il  compare  à  celles  d'Hippo- 
crate,  il  montre  avec  une  parfaite  logique  l'analogie  qui 
existe  entre  les  fièvres  qui  sont  endémiques  dans  les  pays 
chauds  et  le  causus.  Ajouterai-je  que  bon  nombre  de  sa- 
vans  médecins  ou  chirurgiens,  ont  cru  trouver  dans  les 
écrits  du  vieillard  de  Cos  des  idées  qui  ne  pouvaient  lui  ap<- 
partenir,  à  cause  de  l'état  naissant  où  se  trouvait  la  médecinCi 
ce  dont  on  n'a  pas  manqué  cependant  de  lui  faire  honneur. 
Gela  dit,  j'énumérerai  rapidement  les  principaux  phéno- 
mènes que  l'on  observe  dans  la  partie  soumise  à  l'irrigation 
continue,  et  qui  sont  différeisis  selon  le  degré  de  tempéra- 
ture auquel  le  liquide  est  élevé.  Voici  ce  que  m'a  appris 
mon  observation  i  abaissement  de  température,  quand  l'eau 
est  froide,  pâleur  de  la  peau  qui  devient  légèrement  bleuâ- 
tre si  la  partie  est  rouge  d'inflammation.  Le  sang  n'arrive 
plus  avec  la  même  abondance  dans  les  capillaires,  la  circu- 
lation s'y  fait  avec  plus  de  facilité,  !  les  chairs  paraissent  se 
tasser  et  diminuent  de  volume.  L'inflammation  est  mainte- 
nue dans  de  certaines  limites.  La  suppuration  m'a  paru  plus 
tardive,  principalement  dans. un  cas  que  je  citerai  plus 
loin,  et  je  puis  répondre  que  je  me  suis  mis  en  garde  contre 
toute  cause  d'erreur.  Les  bourgeons  charnus  se  développent 
ajrec  facilité,  et  la  cicatrisation  marciie  souvent  avêicpronip- 
iitude.  Le  pouls  paraît  rester  étra^ager  aux  moùvamens  qui 
se  passent  dans  une  partie  de  féconomié;  pnisqo'irl  ne  change 
pas  le  plus  -  àô^Vent  son  (Système  normal»  Je  ne  m'énga- 
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C^r^i  pa»  dans  le  dédale  des  ibéories,  à  rimitation  des  dî« 
vers  auteurs  qiii  oat  traité  de  l'usage. de  Teau  dan^  les  ma- 
ladies. Je  ne  crois  pas  cette  manière  de  procéder  avania* 
geusepour  le  sujet  que  je  me  suis  proposé  d'éludiers  aussi 
m'abstieudrai-je  déparier  de  la  réfrigération »•  de  Tabsorp** 
tion  des  liquides,  de  Taction  que  TirrigatiDn  peut  avoir  eu 
empêchant  les  fluides  de  se  porter  avec  trop  de  force  vers  la 
partie  malade;  enfin  je  ne  ferai  que  rappeler  la  théorie  de 
Bartbez,  invoquée  dans  ces  derniers  temps,  pour  expliquer 
le  succès  que  l'on  peut  espérer  eu  attaquant  un  des  élémens 
de  l'inflammation. 

«  J'ai  été  témoin,  dit  J.  L.  Sanson,  de  son  efficacité  dans 
ces  cas  (plaies  déchirées  et  contusesdes  pieds  et  des  mainsi 
compliquées  de  dénudations  des  tendons,  et  dans  tous  les 
<^s  de  plaies  d'armes  à  feu  en  général),  et  je  puis  aQrmer 
qu'il  n'e^t  pfis  de  meilleur  moyeu  de  prévenir  les  inflammaT 
tioDS  traumatiques  que  les  irrigations  souvent  renouvelée^ 
d'eau  fraîche*  i»  Ce  passage  d'un  chirurgien  aussi  habile  que 
consciencieux  observateur,  était  bien  de  nature  à  m'engager 
de  faire  usage  des  irrigations  dans  les  mêmes  circonstances  où 

cesavantprofes6eurlesavaItemployées.Jemeprx)mettaisdonc 
à  Tavenir  d'adopter  ce  mode  de  traitement  pour  mes  malades, 
lorsque  les  observations  de  MM.  Josse  et  A.Bérard,etc.,  pu-- 
blîées  quelques  années  après  l'article  du  Dietiannaire  de  Chi- 
rurgie  et  de  Médecine  pratiques^  vinrent  donner  un  nouveau 
poids  à  tout  ce  qui  avait  été  écrit  à  ce  sujet.  Ce  ne  fut  qu'en 
lSâ9  ques'ofirit,  à  n»)i,  la  première  occasion  d'appliquer 
les  irrigaiions*  Je  fus  demandé  en  toute  bâte,au  mois^  d'oel»- 
bre»  pour  fiûro  l'amputation  de  -  l'avant-èras  à  un  homme 
qui  vienait4e  dpecevoir  un  coup  «le  (eu  à  la  «ain.  ^  Un  douar 
Aîer,  $igé#  vingt-^deia  ans,  demewant.  auprès  da  Caneate» 
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s'appuyait  de  la  main  gauche  sur  le  caDou  de  son  fusil,  pour 
s'aider  à  descendre  une  côle  assez  rapide,  lorsque  le  coup, 
qui  était  chargé  à  plomb ,  partit.  Cet  homme  tomba  saus 
coDuaissaoce  et  fut  immédiatement  apporté  chez  lui.  Le  chi-* 
rurgien  appelé ,  jugeant  l'amputation  indispensable ,  me  fit 
venir  aussitôt  pour  la  pratiquer.  Lorsque  j'arrivai,  Irpis  heu-* 
res  environ  après  l'accident ,  le  blessé  avait  les  extrémités 
froides,  le  pouls  petit  et  très  accéléré,  les  traits  décomposés. 
On  m'apprit  qu'il  avait  pour  idée  fixe  le  malheur  d'un  de  ses 
cousins,  qui  était  mort  quelques  mois  avant  des  suites  d'une 
blessure  par  arme  à  feu,  qu'il  s'était  faite  à  la  main.  Celle-cif 
à  sa  face  palmaire,  ne  présente  qu'une  ouverture  simple, 
arrondie  et  d'un  diamètre  peu  considérable.  La  peau  avait 
été  fortement  noircie  par  la  poudre.  A  la  face  dorsale, 
existe  une  plaie  un  peu  oblique  et  laidement  ouverte ,  pré* 
sentant  assez  grossièrement  l'aspect  d'une  croix  de  Malte. 
On  aperçoit  des  esquilles,  des  grains  de  plomb  au  milieu  des 
muscles,  des  aponévroses,  des  tendons  déchirés.  La  contu-^ 
sion,  la  diiacération  des  parties  ne  me  paraissant  point  por- 
tées à  ce  point  de  craindre  une  désorganisation  que  le  froid 
n'eût  fait  que  hâter,  je  songeai  à  la  possibilité  de  conserver 
le  membre  de  ce  jeune  homme.  Après  avoir  enlevé  toutes 
les  partie^  qui  j^'étaient  détachées,  je  plaçai  une  palette  au-* 
dessous  du  ipembre,  et,  jetant  une  simple  compresse  sur  la 
plaie,  je  conseillai  les  irrigations  4;ontiuues  d'eau  froide. 
Voulant  m'assurer  par  moi-même  de  l'exactitude  qijie  l'on 
avait  mise  à  exécuter  mes  conseils,  je  retournai  dès  le  lea* 
demain  voir  mon  malade,  que  je  trouvai  dans  un  état  moral 
très  satisfaisant  II  me  dit  n'avoir  presque  pas  souffert  et 
avoir  dormi  pendant  quelques  heures  4'uii  bon  soouneiL  Le 
pouls. était  peu  déviek4»pé,  battant  soixante-dix  tak  par 
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Dute.  La  main  ne  présentait  rien  de  particulier  à  noter.  L'ap- 
pareil consistait  en  un  grand  vase  de  terre  appendu  au  pla- 
fond et  percé  à  sa  partie  inférieure  d'un  trou  dans  lequel 
était  enfoncé  un  morceau  de  bois  recouvert  d'un  linge  lais* 
sant  l'eau  tomber  goutte  à  goutte  de  l;i  hauteur  d'un  pied. 
Le  cinquième  jour  seulement,  j'aperçus  un  peu  de  suppura- 
tion qui  augmenta  les  jours  suivans.  Point  de  réaction  fé- 
brile ;  le  malade  ne  souffre  pas,  dort  bien  et  demande  à 
manger.  L'espoir  a  remplacé  la  frayeur  des  premiers  jours  ; 
il  ne  songe  plus  qu'au  moment  de  sa  guérison.  Yers  le  qua- 
torzième jour,  les  eschares  se  détachent ,  la  plaie  est  ver- 
meille; on  continue  les  irrigations  que  l'on  ne  cesse  que  le 
dix-huitième,  jour.  Tout  se  passe  bien  jusqu'au  milieu  de  dé- 
fiembve^  époque  à  laquelle  le  malade  vient  chez  moi  se  faire 
cautériser  quelques  bourgeons  exubérans  qui  empêchent  la 
cicatrice  de  se  fermer  complètement.  Des  bains  aromatiques, 
des  douches  de  différentes  espèces  ont  suffi  pour  rappeler 
la  mobilité  du  petit  doigt,  du  pouce  et,  en  partie,  de  l'indica- 
teur. Le  médius  et  l'annulaire  n'ont  pu  retrouver^  jusqu'au 
moment  où  j'ai  cessé  de  voir  le  malade  (juillet  ISftO),  aucun 
mouvement. 

S'il  n'est  pas  difficile  après  l'événement  de  se  prononcer 
pour  ou  contre  tel  traitement,  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'il 
faut  dans  un  cas  grave  doniler  la  préférence  à  telle  on  telle 
méthode,  à  tel  ou  tel  procédé.. Nous  avions  sous  les  yeux 
une  dilacération  énorme  de  tons  les  tissus  de  la  main,  avec 
fracture  de  plusieurs  métacarpiens.  A  quel  moyen  fallait-il 
s'arrêter  ?  Amputer,  comme  le  proposait  le  vénérable  chinir* 
gien  qui  me  faisait  l'honneur  de  me  consalter.  JMEais  je 
privais  le  blessé  d'un  membre  qui  pouvait  lui  rendre  en- 
core quelques  services.  Ensuite ,  f  amputaticHi  ne  m'offrait"  ^ 
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elle  pas  des  chances  bien  incertaines  de  guérison?  Chirur- 
gien cotuervateur  quand  il  n'y  a  pas  danger  à  l'être,  j'avais, 
je  l'avoue,  quelque  répugnance  à  mutiler  ce  malheureux 
jeune  homme.  J'abandonnai  donc  ce  parti:  Fallait-il  avoir 
recours  aux  antiphlogistiques,  saignées,  sangsues,  topiques 
émolliens?  L'expérience  malheureuse  de  plusieurs  habiles 
praticiens  m'avait  appris  que  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours 
sufSsans,  que  l'on  peut  difficilement  prévenir  ou  combattre 
ces  réactions  qui  sont  tant  à  redouter  dans  ces  régions.  Si 
mon  malade  échappait  aux  premiers  accidens,  n'ayais-je  pas 
à  craindre  les  infiltrations  purulentes  qui  vont  au  loin  dis  - 
séquer  sourdement  les  tissus  et  conduisent  les  malades  au 
tombeau  avec  le  cortège  de  symptômes  si  effrayans  qui  font 
si  rarement  grâce  à  leurs  victimes.  II  me  restait  un  dernier 
moyen,  plan.che  de  salut,  qui  devait  me  donner 'sous  peu  le 
succès  que  j'en  attendais.  Je  remontai  par  quelques  paroles 
d'espérance  le  moral  de  mon  blessé,  et  après  avoir  placé  le 
membre  dans  une  position; convenable,  je  l'exposai  à  l'irri-» 
gation  froide  continue.  Aucun  accident  sérieux,  on  le  .sait, 
n'est  venu  traverser  la  guérison,  qui  était  complète  au 
deuxième  mois.  C'est  là,  si  je  ne  m'abuse,  un  beau  succès 
qui  est  bien  de  nature  à  engager  le  chirurgien  à  avoir 
recours  à  l'irrigation  froide  continue  dans  les  plaies  delà 
main  les  plus  graves ,  faites  par  armé  à  feu  ;  et  quand 
bien  même  la  guérison  se  ferait  un  peu  plus  longtemps  at- 
tendre qu'avec  tout  autre  traitement ,  ce  qui  est  loin  d'être 
prouvé,  la  guérison, dans  la  majorité  des  cas,  n'est  pas  ache- 
tée au  prix  des  douleurs  les  plus  aiguës,  des  infiltrations  de 
pus  et  de  ces  réactions  qui  mettent  incessamment  la  vie  en 
danger.  Je  n'ai  pas  observé  que  la  partie,  quoique  découverte^ 
fût  plus  sensibleau  froid,  que  la  cicatrice  fût  moins  solide  que 


ctlleB  obttDQes  par  d'avtres  moyens.  Quant  an  aboès,  j*ai 
d^  dit  qae  je  n'avais  pas  ea  à  en  ouvrir.  Je  n*ai  pas  cra  de- 
voir insister  au-delà  da  dix-hoitième  jour  sur  les  irrigations 
qnî  auraient  pn  Atre  oontînnées  pendant  un  pins  long  temps 
sans  inconvénient.  Je  crois  cependant  IVriiservation  de 
M.  J.  Cloqnet  fondée  quand  il  attribue  à  lliumidilé  cette 
sorte  de  scorbut  local  observé  par  lui  dans  des  cas  de  fra^ 
ture.  Si  Toccasion  se  présentait  de  nouveau  d'employer  les 
irrigations  firoides  continues,  auxquelles  je  donne  la  préfé* 
rence  à  mcnns  que  la  température  atmosphérique  ne  filt  trop 
basse.  Je  me  bornerais  à  inigumr  la  partie  jusqu'au  douzième 
on  vingtième  jour,  selon  les  circonstances,  et  en  admettant 
toutefois  qn*il  ne  se  présentit  aucune  contre-indication. 

Un  de  mes  confrères,  app^  auprès  d*nn  jeune  homme  qui 
venait  de  se  tirer  un  coup  de  pistolet  dans  la  main  gauche, 
mit  en  usage  les  irrigations  froides  continues,  qui  em^ntnn 
plein  succès.  Le  pistolet  était  chargé  d'une  balle  qui  avait 
traversé  directement  la  main.  Il  y  eut  peu  de  douleur  ;  la 
guérison  arriva  sans  accidens  et  dans  peu  de  temps.  J'ai  m 
plusieurs  fois  ce  jeune  homme,  qui  se  sert  sans  beaucoup  de 
fatigue  de  sa  main  en  prenant  la  précaution  de  la  sarer  avec 
nne  simple  mitaine  de  peau.  Quoique  les  irrigations  aienc 
<té  employées ,  je  ne  me  suis  pas  aperçu  que  la  cicatrice 
présentât  une  temlê  plus  foncée  et  (ût  moins  soGde.  Le  tiroii 
ne  se  feitpas  plus  sentir  à  la  main  gauche  qu'à  la  droite  (1). 

(x)  Au  moment  où  fécris,  un  marin  vient  de  Tenir  me  p'ier  de  puiser  un 
doigt  qui  vient  d'être  écnsé  à  bord  d'un  naTÎre.  Uoe  cicatrice  qu'il  porte  à 
la  nain  ayant  allîré  mon  aUention,  oot  homme,  latcnn^,  m*«  ap|M  qn'il 
avait  reçu  un  coup  de  fusil,  il  y  a  quelques  années,  et  que  son  médecin  avait 
ordonné  de  laisser  tomber,  pendant  une  douzaine  de  jours,  de  Teau  firoide 
Mir  la  plaie,  qui  avait  été  pÈén^ pron^pUment  et  smm  doaieur.  Les  mouve- 
da  Is  main  sont  iaciks,  et  rien  de  parlicnUer  dans  la  cîoalnK,  dm»  la 
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Je  l'ai  i^u  me  procui^  tond  les  ranfteigneinens  que  j'aui^isik 
désiré  fournir  $  mais  œ  que  J*ai  dit  suffit  pour  montrer  Teffl-^ 
oâdté,  Tabsence  d'aceMens,  de  douleurs  et  le  peu  de  fonde- 
ment de  l'accusation  portée  contre  les  cicatrices  obtenues 
sous  l'irrigation  froide  continue. 

Un  médecin  de  qies  amis  me  pria  de  me  joindre  à  plu- 
sieurs de  ses  confrères  pour  examiner  la  jambe  d'an  pla*- 
fonneur  qui  était  tombé  d'une  échelle  haute  de  quatre  à  cinq 
meures,  et  qui  s'était  fracturé  la  jambe,  à  l'union  du  tiers  in- 
fériear  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  Le  tibia,  déiudé, 
faisait  une  saillie  de  cinq  à  six  centimètres  à  uravers  les  té- 
f^menSi  Déjà  plusieurs  portions  d'os  avaient  été  extraites, 
et  la  question  était  de  savoir  quelle  serait  la  conduite  à  tenir 
pour  sauver  le  membre  ou  la  vie  du  blessé.  La  plaie  était 
gonflée,,  douloureuse.  Le  malade ,  agité,  ne  pouvait  prendre 
un  moment  de  repos.  Le  pouls  était  médiocrement  développé, 
très  accéléré.  Le  pronostic  était  grave  $  et  si ,  comme  le  dit 
Hippocrate,  on  eût  pu  honorablement  se  dispenser  de  traiter 
nette  fracture,  il  eût  été  prudent  de  le  faire.  Mon  honorable 
confrère  ne  se  préoccupa  pas  de  la  conduite  tracée  par  le 
médecin  grec,  et  fit  bien.  II  opéra  la  résection  de  la  portion 
d'os  qui  faisait  saillie,  plaça  le  membre  sur  la  planchette  de 
M.  Meyer,  et  disposa  un  appareil  à  irrigation.  Les  symp- 
tAnes  de  réaction  s'apaisaient ,  la  douleur  se  calma  et  le 
tnalade  commença  à  prendre  un  repos  qu'il  croyait  avoir  « 
perdu  pour  toujours.  La  suppuration  était  assez  abondante, 
mais  de  bonne  nature.  On  retira  encore  plusieurs  esquilles, 
et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre  au-delà  du  quatrième 
mois.  J'ai  va  plusieurs  fois  le  malade  avec  mon  confrère 

sensibilité  de  la  main,  n'indique  qu'il  ait  été  traité  par  les  irrigations  froides 
continues. 
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K ,  qui  a  dirigé  le  traitement  avec  un  soin  qui  devait  re- 
cevoir sa  récompense.  J'ai  examiné  cet  homme  après  sagné- 
rison,  et  me  suis  assuré  que  les  cicsMrices  o£fraient  tous  les 
caractères  de  celles  obtenues  par  un  autre  traitement.  Je 
ne  me  souviens  pas  que  Ton  ait  eu  à  ouvrir  des  abcès  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie.  —  Voilà  une  observation  digne 
d*étre  enregistrée^  et  qui  me  parait  favorable  à  remploi  de 
rirrigation  froide  continue.  En  eJDTet,  nous  voyons  un  homme 
jeune,  ayant  une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  qui  oc^ 
casionne  des  douleurs ,  de  Fagitation,  de  Tinsômnie.  Le  cas 
paraît  assez  grave  pour  agiter  la  question  de  savoir,  s'il  ne 
sera  pas  amputé  ;  on  soumet  le  membre  à  Tirrigation  conti- 
nue, les  douleurs,  l'agitation,  Tinsomnie,  tout  disparaît  :  pre- 
mier  bienfait  de  Firrigation.  La  suppuration  est  abondante, 
mais  de  bonne  nature,  elle  sort  avec  facilité  par  la  plaie  et 
ne  trouble  nullement  l'économie.  Aucun  accident  n'intei*- 
vient,  et  le  malade  attend,  avec  patience  et  calme ,  l'heureux 
moment  de  sa  guérison  :  second  bienfait  de  l'irrigation. 

Je  m'abstiens  de  tirer  des  conclusions  de  mon  travail,  me 
réservant  de  le  faire,  quand  je  serai  en  possession  d'un  plus 
grand  nombre  d'observations. 


do  oonduit anditif  gauiihe  exiitant  près  la  membrane  da. tympan. 
Surdité  complète  de  cette  oreiUe.SToaveau  procédé  opératoire  pour 
détruire  l'obitade*  Bétablissementde  l'ouïe  au  bout  de  quinze  jours, 

par  M.  le  docteur  BoirirAFoirT. 

L'organe  de  l'audition,  étant  un  de  ceux  ou  peut-être  ce- 
lui  qui  exerce  la  plus  grande  influence  sur  le  développe- 
ment de  notre  intelligence,  mérite  de  fixer  sérieusement  l'at- 
teuiion  des  praticiens. 
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La  difficulté  d'explorer  le  conduit  auditif  et  la  membrane 
du  tympan  expliquerait  peot-^tre  la  négligence  avec  laquelle 
ont  été  traitées  les  maladies  de  cet  organe  par  quelques  chi- 
rurgiens, et  la  grande  dissidence  qui  existe  dans  le  dia- 
gnostic des  surdités?  En  général,  on  attribue  pres- 
que toutes  les  cophoses  à  une  lésion  des  nerfs  auditifs, 
soit  idiopathiques  on  provenant  d'une  affection  rhumatis- 
male ,  nerveuse ,  etc. ,  qui ,  déplacées  d'un  autre  point  de 
réconomie,  auraient  établi  leur  siège  principal  sur  le  nerf 
acoustique.  Rien  n'est  plus  facile,  quand  la  position  de  cer- 
taines gens  met  en  défaut  nos  moyens  d'investigation  pour 
établir  le  diagnostic  de  leurs  maladies ,  d'en  rapporter  la 
cause  à  certaines  influences  que  tout  le  monde  comprend 
d'autant  mieux  qu'elles  sont  depuis  long-temps  accréditées* 

L'observation  suivante  prouvera  tous  les  soins  qu'on  doit 
^  apporter  dans  l'inspection  de  l'oreille,  avant  de  se  prononcer 
sur  la  nature  de  la  maladie  qui  occasionne  la  surdité. 

Elisa  R...,  âgée  de  douze  ans,  me  fut  présentée  pour  uh 
écoulement  purulent  qu'elle  avait  depuis  six  ans  à  l'oreille 
droite,  et  qui,  à  certaines  époques,  la  rendait  complètement 
sourde.  Son  état  affectait  d'autant  plus  ses  parens  que  la  co- 
phose  congéniale  de  l'autre  oreille  dépendait,  selon  plu- 
sieurs médecins  qu'elle  avait  consultés,  de  la  paralysie  des 
.  nerfs  auditifs.  Examinés  avec  mon  appareil ,  je  découvris, 
du  côté  droit,  des  ulcérations  sur  toute  l'étendue  de  la  mem- 
brane du  tympan,  qui  était  rouge  et  considérablement  épais- 
sie. iLe  conduit  auditif  participait  un  peu  à  cette  inflam- 
mation, et  présentait  quelques  points  ulcérés  au  voisinage 
de  la  membrane.  La  suppuration  qui  s'en  écoulait  était  pu- 
rulente, fétide  et  faisait  craindre  une  carie  de  l'os;  son  abon- 
dance telle  y-que  tous  les  matins  l'oreiller  en  était  inondé. 

T.   VIII.    JUIN    1843.  Il 


La  Ëàûté  ûê'  te  Jeune  malade,  fûrteme&t  ébrittlée  par  cet 
emioire  IntartaBablé,  approchait  presque  do  marasme.  luatlte 
de  dire  c|ttë  les  parens,  qui  n'ont  que  cette  enfent,  n'ataieiic 
rien  négligé  i^our  obtenir  la  guërison  de  l'otorrhée  contre 
laquelle  plusieurs  traiiemens  avaient  complètement  échoué. 

Quant  à  la  surdité  du  côté  gauche,  depuis  long-4emps  tes 
médecins  consultés  rayaient  jugée  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  $  et  il  ne  feUut  rien  moins  que  le  succès  que  j'obten 
nais  dans  le  traitement  des  affections  de  Toreilie  pour  déci«- 
4er  ht  mère  à  venir  me  consulter. 

Ce  Ait  le  6  février  que  je  vis  pour  la  première  fois  la  jeune 
malade,  dont  la  santé  débile  était  plus  altérée  peut-être  par 
le  régime  sévère  et  les  nombreux  exutoires  qu'cm  avait 
longtemps  entretenus  à  la  nuque ,  aux  bras  et  derrière  les 
oreilles,  que  par  rin&uence  de  la  maladie  :  aussi  la  mère  re- 
fui«elle  avec  une  grande  satisfaction  Tespérance  que  je  lui 
donnai  d'une  guérison  prochaine.  Ne  m'était-il  pas  facile  (1), 
en  effet,  dès-lors  que  je  pouvais  voir  les  ulcérations  de  la  mem- 
brane, dé  juger  par  le  toucher  du  d^ré  de  son  épaississe^ 
meni,  de  sa  consistance  et  de  sa  fusibilité ,  de  porter  on 
pronostic  presque  certain  isur  les  chances  d'un  traitement 
qui  ne  m'avait  jamais  failli  dans  des  circonstances  sembla* 
Mes?  An  bout  d'un  mois  et  demi,  après  plusieurs  cautérisa- 
tions et  des  injecttons  émèllîentes  rendues  insensiblement 
résolutives  et  astringentes  selon  la  nature  de  l'ulcération,  et 
l'étaUlssenent  d'un  vésicatoireà  la  nuque,  la  suppuration 
avait  disparu;  les  ulcérations  étaient  cicatrisées,  et  la  mem- 
brane du  tympan  avait  recouvré  presque  toute  son  élasticité 
notmale. 

(î)  A  nauSf  eèeinous  parait  non  facile  mais  très  dif/Unk. 

(Noie  dtt  Eéd.  prineîp.) 
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Uùûié  suitit  tomes  W  pbdses  de  cette  àthëlioration,  et  de- 
vint parfaite  quand  le  conduit  auditif  et  Ifl  membt^ne  du 
tympan  furent  délivrés  de»  différentes  lésions  qui ,  en  para-^ 
lj«ant  leurs  foniiiions,  s'opposaient  à  la  transmission  des* 
sons  jusqu'à  la  caisse^  et  constituaient  ainsi  la  cause  prin^ 
eipale  de  la  surdké. 

Mais  cette  observation,  quoique  fort  intéressante  pai^  ses 
résultats,  n'est  pas  celle  sur  laquelle  je  veux  fixer  plus  p^rtt^ 
cnlièrement  l'attention  des  praticiens.  La  suivante  présente, 
selon  nous,  un  Intérêt  bien  plus  grand,  puisqu'il  s'agit,  non  de 
rétablir  l'audUioB,  car  l'oreille  n'avait  jamais  Joui  de  la  fa- 
culté d'entendre,  mais  bien  de  la  lui  donner  malgré  le  Juge*- 
ment  de  quelques  médecios  qui  avaient  prononcé  son  incu- 
mbiUté*  La  mère,  dans  la  foie  du  succès  inespéré  que  noua 
venions  d'obtenir  sur  l'oreille  droite,  me  pria  cette  fois  dé 
voir  s'il  ne  serait  paist  possible  de  faire  quelque  chose  pour 
la  gauche.  Il  faut  bien  remarquer  que  jusqu'alors  elle  s'était 
opposée  à  toute  exploration  tant  on  lui  avait  persuadé  qu'il 
n'y  avait  rien  à  faire. 

Un  examen  superficiel  ne  faisait  rien  remarquer  qui  pfit 
porter  obstacle  ik  l'ouïe.  Le  pavlUbn  de  Foreille  était  bien 
conforme ,  et  le  (conduit  auditif,  vn  avec  le  spéculum  d*Itard 
et  les  rayons  solaires,  semblait  se  tenfiiner  par  la  mem- 
brane du  tympah^  Je  dis  semblait,  parce  que  nous  verrons 
tout-à**l'heUre  que  ce  qu'on  avait  pris  pour  la  rtembi^ane 
dtt  tympan  n'élait  que  le  cul-de-^sac  formé  par  une  ini-' 
perforation  congéniale,  située  presque  immédiatement  au- 
devant  de  la  membrane  dont  l'aspect  blanchâtre  en  avait 
imposé  aux  médecîris  qui  avaient  examiné  trop  superficief- 
lement  cette  oreiire.  Une  fois  Timpérforation  bien  constatée, 
je  cherchai,  à  Tàide  d*ttn  stylet,  à  mesurer  son  degré  d''épais- 

14. 
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seur  en  pres&am  sur  tous  les  points  de  Tobstacle.  La  grande 
résistance  que  je  rencontrai,  et  le  peu  de  sensibilité  produite 
par  leur  pression  un  peu  forte,  me  firent  supposer  çue  si 
Tobstacle  était  charnu,  son  épaisseur  devait  être  assez  con- 
stdérablei  tandis  que  la  presque  insensibilité  pouvait  aussi 
dire  croire  que  Toblitération  était  due  zjx  rapprochement 
des  parois  du  conduit ,  et  rendre  ainsi  toute  opération  im- 
possible. 

Pressé  cette  fois  par  le  désir  de  la  mère  et  de  la  jeune  fille 
de  faire  tout  ce  qui  dépendrait  de  moi  y  je  me  décidai  à  ten- 
ter la  perforation  du  conduit.  Mais,  je  crus,  après  de  Ion* 
gués  réflexions,  faire  subir  ^es  modifications  aux  procédés 
connus,  modifications  qui  ont  le  grand  avantage  de  donner 
des  indices  certains  sur  les  chances  de  succès  que  présente 
Topération. 

Deux  indications  principales  nous  paraissent  devoir  être 
remplies  avant  de  porter  Tinstrument  dans  Toreille,  autant 
pour  éviter  des  douleurs  au  patient  que  pour  éviter  un  résul- 
tat équivoque,  car  de  toutes  les  branches  de  Tart  de  guérir, 
la  chirurgie  est  la  seule  qui  doive  éviter  de  se  laisser  con- 
duire par  les  inspirations^rompeuses  de  Tempirisme. 

La  première  indication  consiste  à  s'assi^rer  du  degré  de 
sensibilité  du  nerf  auditif,  afin  déjuger  s*il  est  encore  apte  à 
profiter  des  bénéfices  de  Topération,  et  de  percevoir  les  sons 
qui  pourront  l'impressionner.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  si  on  évite  d'établir  ce  point  essentiel  du  diagnostic,  on 
aura  beau  détruire  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  transmission 
des  ondes  sonores,  la  snrdité  n'en  persistera  pas  moins,  et  le 
malade  en  sera  pour  des  douleurs  qui  laisseront  une  Impresr 
sion  d'autant  plus  mauvaise  que  les  parens  fondent  toujours 
de  grandes  espérances  sur  le  résultat  de  pareilles  opérations, 
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si  légères  que  soient  les  promesses  de  l'opérateur.  Nous  le 
répétons,  et  nous  aimons  à  insister  sur  ce  point  parce  qu'il 
est  très  essentiel ,  aucune  opération  ne  doit  être  tentée  en 
pareil  cas  si  le  nerf  auditif  ne  donné  pas  quelques  signes  de 
sensibilité. 

La  seconde  indication  qu'il  importe  de  remplir  n*est  pas 
moins  importante,  puisqu'elle  consiste  à  reconnaître,  avant 
de  procéder  à  l'opération,  la  nature  des  tissus.qui  forment  la 
cloison,  et  leur  degré  d'épaisseur.  Ils  peuvent  être  :  i^osseux; 
T  cartilagineux;  8°  charnus;  &^  simplement  membraneux 
quand  la  peau  seuleoblitére  le  conduit.  Les  auteurs  conseillent 
1**  d'y  pratiquer  une  incision  cruciale,  pourvu  toutefois  que 
l'obstacle  ne  soit  pas  trop  éloigné  du  méat  du  conduit  audi- 
tif; 2°  de  continuer  Topération  si  les  tissus  sont  de  nature  à 
être  divisés  ;  3^  de  la  suspendre  si,  après  la  première  inci- 
sion^ la  pointe  de  l'instrument  rencontre  une  surface  osseuse. 
Tous  s'accordent,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  présente 
la  plus  grande  incertitude ,  pour  conseiller  l'incision  des  té- 
gumens.  Une  chose  bien  digne  de  remarque  est  le  peu  de 
soins  qu'on  a  pris  afin  de  s'assurer  si  le  nerf  a  conservé  assez 

« 

de  sensibilité  pour  que  le  malade  soit  sotimis  aux  chances  de 
l'opération. 

Voici  le  procédé  que  nous  avons  suivi  et  à  l'aide  duquel  nous 
avons  pu,  sans  occasionner  trop  de  douleur,  reconnaître  Ta. 
nature  ainsi  que  l'épaisseur  du  tissu  qiii  formaient  la  cloison. 

* 

La  tête  du  malade  fixée  par  un  aide  et  le  conduit  auditif 
éclairé  au  moyen  de  notre  appareil ,  nous  nous  servons  d'une 
'aiguille  à  acupuncture  un  peu  forte  pour  sonder,  en  l'en- 
fbnçant  au  fond  du  cul-de-sac ,  le  degré  de  consistance  qu'il 
présente.  Si,  après  avoir  tranché  la  peau,  nous  rencontrons 
une  grande  résistance,  nous  retirons  Vinfstrumeiiipour  Fenfon- , 


.per3uruQ  autre  poiot.lCeUe  manœuvre  est  répétée  jusqu'à  ce 
gifp  Taiguille  pénètrje  plus  profondément,  Lorsque,  après 
plusieurs  tentatives,  la  pointe  rencontre  toujours  des  parties 
dures»  il  faut  renoncer  à^|ler  plus  loin,  é|;  on  peut  alors,  sans 
avoir  provoqué  de  bien  vives  douleurs,  prononcer  rincurabi- 
lité  de  la  cophose.  Si ,  au  contraire ,  Taiguille  franchit  facile- 
nfie^t  l'obstacle,  il  faut  la  pousser  lentement,  jusqu'à  ce  que  }e 
malade  accuse  une  dpulpur  très  vive  qui  lui  arraphe  un  C|i:i 
•et, qui  l'oblige  à  faire  ^n  piouvement  de  tête  auquel  if  n'a  pu 
résister*  Cette  douleur  est  un  indice  presque  certain  que  la 
mpm|)rane  du  tympan  a  été  piquée.  Avec  une  main  uq  peu 
•exercée^  un  chirurgien  juge  facilement  par  cette  exploration, 
ci  sur  le  degré  de  résistance  qu'a  éprouvé  l'aiguille  en  tra- 
versant la  cloison,  cje  la  nature  du  tissu  etde  son  degré 

cl'.épaisseur* 

.Ces  notions  topographiqiies  étant  bien  acquises  ainsi  que 
le  degré  de  sensibilité  du  perf  auditif,  l'opérateur  pour  qfii 
llQs.pba^ces  de  l'opéraiion  se  trouvent  p^ur  ainsi  dire  dîvul:- 
|;u^es.,.u'a  plus  qu'à  s'occuper  du  choi^  à^  procédé  opérst- 
jpire,  aSp  de  détruire  la  cause  qui  s'oppose  à  l'audition. 
„    X9!V^,|6s  s^\tt^urs  sont  d'accord  sur  les  difficulté!^  que  pré' 
sente  à^flos  moyens  thérapeutiques  roblilération  congénjià^ 
0u  cpnduit  auditif,  qifaud  elle  siège  près  de  la  membrane  du 
,  tympan.  Si  Tobstacle  est  près  de  Torifice  et  qu'il  ait  peu  d'épais- 
seur, rien  de  plus  simple  que  de  le  détruire  en  y  pratiquait 
.^yec  un  bistouri  à  l^e  étroite  une  incision  cruciale,  d'ex- 
ciser les  quatre  angles  de  la  plaie  et  de  maintenir  Télargis- 
s,ement  de  Touvertur^e  eu  y  introduisant  uq  corps  dî}ata]|t 
.comme  de  i'éponj;e  préparée,  des  pajoujes  en  gomme  élasfî'* 
que  pu  4jBSCorçle^  à  ^oyau,  çtc.  M,ais  ,^i  ^'imperforatiop  ^iégp 
p.lV^prçfovdpmfipt  et  xju'à  l'épaisspuf  d<î  <mqlq?Jes  Jigpçs 
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elle  joigne  rinoanvénient  d'être  aeoolée  à  la  membrane  du 
tympan,  les  difficultés  seront  doublées  par  celles  qu'il  y  a  du 
bien  éclairer  le  conduit  et  surtout  d'introduire  Tinstrumeni 
à  cette  profondeur  sans  blesser  la  membrane  du  tympan.  Il 
faut  dong ,  si  on  veut  détruire  Tobstacle ,  que  Faction  de  Tion 
strument  ou  de  tout'autre  agent  s'arrête  juste  à  un  pojnft 
presque  mathématique;  car  si  on  ne  fait  disparaître  eniièr^T 
ment  la  cloison  anormale,  l'opération  n'aura  aucun.résuUati 
et  d'un  autre  côté  si  l'insfrument  dépasse  ces  limites,  il  ,airr 
teindra  la  membrane,  ce  qui  ne  saurait  arriver  sans  queU 
que  inconvénient. 

Le  bistouri ,  si  étroite  que  soit  sa  lame ,  ne  peut  agir  ^ 
une  profondeur  de  plus  d'un  centimètre ,  plus  loin  U  n'op^rq 
que  comme  un  instrument  piquant,  et  alors  mieux  vaui  doii:: 
ner  la  préférence  à  un  trocart  dont  la  pointe  dépaj^a  frèf 
peu  la  canule  0)^  C'est  aussi  cet  instrument  que  mw^ 
avons  préféré,  ei|  y  associant  l'emploi  du  nitrate  d'^rgpqii 
proposé  pour  la  première  fois  par  Lesclievin ,  tPUt^fois  ei^ 
changeant  de  procédé  à  cause  d^  l'ioipossibilité  qiie  pré^ 
sente  celui  de  ce  praticien  de  poiivoir  Ujoiiter  l'aç;tJQii  4i| 
caustique»  Itard  père,  comme  J^ieschevin,  pofts^nt  |e  qiU:iltA 
sur  Tobst^de  à  Taide  d'un  tuyai},  ^t  qu^lnii^int^ns^it^^if  pUçf 
9U  moyen  d'un  peu  de  coton,  a  défrpit  pluS/d'm)e  mem)>raR|; 
du  tympan  et  occasionné  des  dç^qrdres  plus  oi|  mpiqs  .gir^T\ 
ves  dans Voreille  moyenne,  tout  en.youlant  borner  Vaclipu  dV 
caustique  sur  le  conduit.  Il  nous  .serait  très  fac|lq  dQ  cikW 
huit  fi^its  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons. 
,  Si  la  cloison .0&1  mince  e\  jpe^d^a^^sepas  troi^^ 0^  quatr/^ 
miUioiètres,  il  n'est  ppin(  néç^ss^ire,  il  gérait  n^^  î^ih 

(i)  Celui  proposé  par  LescheviÀ  et  que  M.  Velpeau  conseille' 
dans  MU  Pmite  éê^uiéOêùiHê^o^éraiêèire.    - 
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prudent  de  laisser  le  caustique  en  permanence,  le  tuyau 
dé  Leschevin  ne  pouvant  borner  son  action  du  côté  du 
tympan.  Des  cautérisations  successives  suivant  les  prër 
ceptes  de  Fabrice ,  et  répétées  tous  les  deuK  jours  à  la 
chute  de  Feschare  suflSront  dans  ce  cas.  Mais  il  faudra 
avant  de  confmencer  une  nouvelle  cautérisation,  ayoir  la 
précaution  de  s'assurer,  à  Taide  d'un  stylet  boutonné,  porté 
au  fond  de  la  plaie,  si  le  tympan  n'est  pas  à  découvert,  ce 
qui  l'exposerait  à  recevoir  l'action  du  caustique ,  inconvé- 
vient  qnîl  faut  avoir  bien  soin  d'éviter.  Ce  temps  de  l'opé- 
ration qui  est  le  plus  délicat  demande  une  grande  habitude, 
et  ne  peut  être  bien  exécuté  qu'autant  que  le  conduit  est  as- 
sez éclairé  pour  que  la  vue  de  l'opérateur  puisse  distinguer, 
au  milieu  des  chairs  dénudées  et  rouges,  la  branche  du 
marteau  qui  s'articule  avec  la  membrane.  La  couleur  blan- 
che de  cet  osselet,  contrastant  avec  la  rougeur  des  parties 
environnantes,  est  le  seul  signe  infaillible  qui  annonce  qu'on 
est  arrivé  jusqu'à  la  membrane  du  tympan.  Il  est  encore  un 
autre  signe  auquel  on  peut  reconnaître  que  la  cloison  est  dé- 
truite sur  un  point,  si  on  a  en  soin  d'opérer  sur  une  oreille 
dont  te  iierf  a  conservé  toute  ou  partie  de  sa  sensibilité. 
C'est  là  faculté  de  percevoir  les  sons  qui  s'établit  aussitôt 
que  le  tympan  est  mis  en  contact  immédiat  avec  eux.  Dès 
qu'on  a  atteint  ce  résultat,  tout  ce  qui  reste  à  taire  consiste 
\  donner  plus  d'étendue  à  l'ouverture  artificielle  de  la  cloi- 
son, à  l'aide  des  cautérisations  dirigées  sur  la  circonférence 
de  la  plaie.  Mais,  je  le  répète,  il  faut  pour  bien  exécuter  ces 
aiverstèmpsderopération,  y  voir  assez  clair  pour  ne  pas 
porter  au  hasard  le  caustique  da^s  le  fond  du  conduit, 
comme  pn  Ta  fait  plusieurs  fois..  . 
Si  la  cloison  présente  une  épaîs^eui*  plus  «ousidéraUe, 
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voici  le  procédé  qui  nous  a  réussi  sur  cette  jeune  fille  et 
que  nous  proposons  dans  les  cas  semblables. 

Après  avoir  sondé  Tobstacle  et  reconnu  son  épaisseur  à 
Taide  de  Taiguille  exploratrice  dont  nous  avons  parlé,  nous 
introduirons  le  trocart  dans  le  conduit  auditif,  jusqu'à  ce  que 
la  pointe  appuie  sur  la  cloison.  La  canule  de  l'instrument 
étant  graduée,  nous  mesurons  la  distance  qu'il  y  a  depuis  la 
pointe  jusqu'à  la  portion  de  la  canule  qui  correspond  à 
Tantitragus  ;  puis  nous  rappelant  Tépaisseur  de  la  cloison 
que  nous  avions  mesurée  avec  Taiguille,  nous  enfonçons  le 
trocart  jusqu'aux  deux  tiers  environ  de  sa  profondeur.  Ce 
premier  temps  de  l'opération  terminé,  nous  retirons  la  tige 
de  l'instrument  en  laissant  sa  canule  engagée  dans  la  plaie. 
La  canule,  ainsi  dégagée  de  la  tige,  sert  de  conducteur  à  un 
petit  fragment  de  nitrate  d'ai^ent  que  je  f^s  glisser  à  l'aide 
d'un  stylet  jusqu'au  fond  de  la  plaie.  J'ai  fait  couler  à  cet  ef- 
fet, et  pour  les  différentes  cautérisations  de  l'oreille  et  des 
yeux,  de  petits  lingots  de  nitrate  d'argent,  pareils  à  ceux  de 
mine  de  plomb  dont  on  arme  les  crayons  ordinaires.  Une 
fois  parvenu  au  fond  de  la  plaie,  nous  dégageons  la  canule 
en  appuyant  légèrement  sur  le  stylet  afin  de  ne  pas  entraî- 
ner le  caustique,  et  nous  retirons  le  tout  en  abandonnant  le 
nitrate  dans  la  plaie.  Afin  de  prémunir  le  conduit  auditif  de 
toute  atteinte  et  de  borner  l'action  du  caustique  sur  l'ob- 
stacle, je  le  maintiens  dans  la  plaie  au  moyen  d'un  petit 
tampon  de  coton  que  j'enfonce  jusqu'à  l'obstacle,  après  avoir 
eu  la  précaution  d^  le  fixer  à  un  fil,  afin  de  pouvoir  le  retirer 
à  volonté  et  sans  aucune  difficulté. 

Le  nitrate,  ain^  maintenu,  ne  peut  agirque  sur  l'obstaole, 
en  élargissant  la  plaie  que  Je  trooart  y  a  psnialablement 
faite.  Il  ner  saurait  porter  aucune  atteinte  au  conduil  auditif, 
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puisque  aon.aeiion  de  oe  o6té  est  empéefaée  pw  le  cototii 
Reste  le  tympan.  Mais  Teschare  produite  par  la  dissolutioo 
du  peUi  volume  de  la  pierre  ne  peut  guère  dépasser  un  mil- 
limè^re»  La  membrane  sera  donc  toujours  épargnée  si  on  a 
en  soin  délaisser  une  épaisseur  suffisante  qui  la  sépare  du 
fond  de  la  plaie»  ; 

Oq  laissera  écouler  dix  ou  douze  heures  avant  de  toucher  à 
l'oreiUe,  à  moins  cependant  que  les  douleurs  produites  pat 
l'effet  de  la  oautérisation  n'obligent  à  en  agir  autrement.  Ce 
{fn  ne  m'est  pas  arrivé  dans  cette  circonstance.  La  jeun^ 
malade  a  souffert  pendant  les  deux  premières  heures,  et  puis 
les  douleurs  ont  été  sensiblement  en  décroissant.  Dans  tous 
les  cas  le  premier  pansement  consistera  à  enlever  le  coton  à 
Vnide  du  fil  qu'on  aura,  eu  soin  de  laisser  assez  long ,  el 
aprèl  dvoir  ei^amjné  le  ponduit  auditif,  pajugera,  par  IHnr 
speMiPi  de  la  plaie,  et  son  dgeré  d*irritatibn,  si  l'action  du 
pitrsKe  est  soffisaute»  Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  fom 
d§s  jyEyeetioQS  émolUeates,  poussées  avec  un  peu  de  force^ 
afin  d'eatratoer  au^debors  les  parties  du  nitrate  quf  seraient 
eueere  eusceptibles  d'être  expulsées,  et  on  couvrira  l'oreille 
d'un  cataplasme  émolUeut  qu'on  pourrait  arroser  avec  quel*i 
que»; gouttes  de  laudanum. 

Lorsque  la  suppuration  aura  entraîné  la  première  esn 
ehane,  on  cherchera  à  agrandir  la  plaie  par  des.cautérisar» 
tleuf  succeseives  renouvelées  tous  les  deux  jours,  en  ayant 
atôn  f  tsomme  nous  Ta  vans  d^à  dit ,  de  bien  èxamioer  à  eha-? 
que  eamérisajiiûn  si  le  tympan  n'est  pas  à  découflrert  outs!i4 
est  près  de  l'être.  Ce  qu'on  jugera  facilement  à  son  élasticité 
çnipressant  légèrement  sur  le  tour,  de  la  plaie  à  l'aide  d^un 
stylet  bdutonnf  Quand  le  tympan  spra.  à  ou,il  faudra^  diriger 
Vûsâm  du  caustique  sw  la  oireonfiareqce  de  M  iilpi§.«P 
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^yaof  soin  if  appuyer  un  peu  plus  fortement  sur  Vorifice  ex.* 
terne.  Les  douleurs  qui  résultent  de  chaque  cautérisation  i 
quelquefois  très  vives,  ne  durent  pas  ordinairement  plus  de 
dix  minutes  à  un  quart  d'heure.  On  peut  aossli  quand  les 
chairs  menacent  de  revenir  sur  elles-mêmes  malgré  l'ac- 
tion du  nitrate,  les  (naintenir  éloignées,  eu  introduisant  dans 
la  plaie  un  peu  d'épongé  préparée  qu'on  aura  fixée  très  soli-r 
dément  à  un  fil  afin  de  pouvojr  la  retirer  plus  laeilemenu 
l^ais  les  douleurs  que  cet  agent  détermine  en  se  dilataoi 
sont  difficilement  supportées ,  car  deux  fois  j'ai  voulu  rem"»- 
ployer  dans  des  cas  à«peu*près  semblables  et  une  heure 
s'était  à  peine  écoulée  qu'il  me  fallut  l'extraire,  tant  le  ma- 
lade en  étai)  tourmenté. 

Quaod  l'ouverture  artifioielle  sera  assez  grande  pour  per** 
jnettre  le  jibre  accès  des  rayons  sonores,  on  hâtera  la  ciea^ 
trisation  de  la  plaie  en  supprimant  les  cautérisations  et  eft 
remplaçant  les  injections  émollientes  par  une  liqueur  résor 
lutive.  Les  injections  qui  me  réussissent  le  miOttX  en  pareil 
c^  sont  les  suivantes  : 
Sous-acétate  de  plomb  liquide ,  2  grammes. 
Laudanunj  de  Bousseau ,  1,  gramme. 
Eau  deinenthe,  125  grao^mes. 

On  compience  par  injecter  matin  et  soir  à  l'aide  d*upesei- 
ringue,  en  lançant  le  liquide  avec  un  peu  de  force  dans 
le  conduit  afin  de  le  bien  nettoyer.  Au  bout  de  trois  ou  qn^- 
tre  jours,  on  remplace  les  injections  par  desMisîîllati(N»s 
qu'on  fait  avec  une  éponge  ou  un  peu  de  linge  trempa  dan^ 
le  même  liquide.  Après  chaque  pansement  il  impQi'l^  4fi 
mettre  la  plaie  à  Tabri  du  contact  de  l'air,  ei^,£^raiant  le  en- 
duit auditjf  avec  un  peu  de  cqtop.  "  . 
Quand  cetfff  première  iiyecUgn  flevienL.|j)iS\t$Sf|Rj^i  qp 
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peut  la  remplacer  par  la  saivaote  dont  raction  est  beaucoup 
plus  énergique. 

Décoction  de  cachou ,  250  grammes. 

SalCaite  d'alumine,  5  grammes. 

Employée  comme  la  précédente. 

Au  bout  de  deux  mois ,  le  conduit  auditif  a  acquis  ses  di- 
mensions presque  normales ,  et  la  membrane  du  tympan, 
ménagée  pendant  Topération  et  durant  les  pansemens,se 
présente  avec  toute  Télasticité  nécessaire  pour  vibrer  sons 
Tinfluence  des  sons.  En  un  mot,  cette  oreille  qui  n'enten- 
dait pas  le  tic -tac  d'une  montre  appliquée  contre  elle^  le 
pourrait  après,  à  la  distance  de  plus  d'un  mètre. 

Un  phénomène  physiologique  très  curieux  s'est  pré- 
senté après  cette  opération.  En  attendant  que  nous  puissions 
lui  consacrer  les  développemens  que  son  importance  nous 
paraît  exiger,  nous  ne  ferons  que  le  mentionner  comme  un 
fait  nouveau,  acquis  à  la  physiologie  pathologique  de  l'or- 
gane de  l'onle. 

•Quand  la  surdité  n'existe  que  d'un  côté  et  qu'on  vient  à 
pratiquer  une  opération  quelconque^  soit  le  cathétérisme  de 
la  trompe ,  l'extraction  d'un  polype ,  la  perforation  du  tym- 
pan, etc.,  l'oreille  peut  percevoir  le  tic-tac  d'une  montre  à 
la  distance  d'un  pied  et  plus,  tandis  que  la  parole  ne  sera 
entendue  que  d'une  manière  très  confuse  et  pourtant  bien  des 
personnes  'entendent  parfaitement  la  parole  pendant  que  le 
ttc-tac  d'une  montre  n'est  perçu  qu'à  une  faible  distance  de 
i'oreille.  Ce  phénomène,'  que  nous  avons  en  occasion  d*obser- 
ver  un  assez  grand  nombre  de  fois,  nous  semble  pouvoir  être 
êrtpiliqué  de  là  manière  suiviint'e  : 

On  sait  que,  pour  que  tout  acte  intellectuel  s'accomplisse, 
ilfauiquHin  schtîmentd'impressîon' produit  par  Tàgent  exté- 
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rieur  succède  à  celui  de  raiteoiioo  pendant  lequel  )ei  cerveau 
on  Touîe ,  connue  oa  voudra  rappeler ,  j.uge  de  sa  nature , 
de  sa  fprce ,  en  un  mot  de  toutes  ses  qualités.  Si  U  personne 
n*entend  que  d*une  oreille ,  elle  concentrera  toute  scm  atten- 
tion de  ce  côté  avec  une  exclusion  d'autant  plus  complète  de 
fautre  oreille  que  la  surdité  de  celle-ci  sera  plus  ancienne. 
L*oreille  sourde  sera  donc  mise  de  côté  comme  un  instru- 
ment incapable  de  rendre  aucun  service.  Mais  si  après  une 
opération  quelconque  cet  organe  acquiert  la  faculté  de  per- 
cevoir les  sons ,  Thabitude  que  le  cerveau  avait  depuis  long- 
temps contractée  de  diriger  toute  son  aitention  du  côté  de  la 
bonne  oreille,  fait  qu'il  oublie  et  qu'il  ne  pense  pas  à  celle 
qui  vient  de  r'ouvrir  sçs  fonctions.  Tous  les  bruits  et  les 
sons  simples  seront  bien  entendus ,  tandis  que  la  parole, 
dont  les  nombreuses  modulations  exigent  une  grande  opé- 
ration intellectuelle  pour  être  jugées,  ne  sera  bien  perçue 
qu'après  un  temps  dont  la  durée  sera  en  raison  directe  de 
l'ancienneté  de  la  cophose,  et  en  raison  inverse  de  la  somme 
d'intellect  dç  la  personne.  J'ai  vu^qu'un  mois  a  été  insuffi- 
sant, non  pour  que  l'oreille  apprit  à  entendre,  mais  plutôt 
pour  que  le  cerveau  eût  appris  à  s'en  servir. 

Je  ne  puis  mieux  comparer  ce  phénomène  qu'à  ce  qui  se 
passe  sur  un  aveugle  nouvellement  opéré  delà  cataracte.  La 
lumière  frappe  bien  ses  yeux ,  mais  il  ne  juge  la  formé  et  ta 
couleur  des  corps  qu'après  un  laps  de  temps  dont  la  durée 
ne  peut  être  déterminée. 


VOTE  nUA  UB  V&OnMOBVBJB  US  MSaOUBS 

eonlre  les  artropathies,  les  orohites ,  etc.  Par  M.  Carré,  de  Metz. 


Parmi  les  préparations  dont  l'iode  forme  la  base^etqni 
paraissent  avoir  une  action  spécifique  sur  le  système  ouap- 
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pareil  lymphatiqae  et  glandulaire,  se  trouvent  les  p^AH^ 
dêukhêàdurêê  de  tnereurê;  Diaid  en  rahOB  de  leur  activité 
d'ftctioo,  eeç  préparatiotis  rëolameat  dans  leor  emploi  tine 
grande  prudence.  C'est  son  activité  qui  m'a  engagé  à  em*^ 
ployer  de  préférence  le  prolo-iodore  de  mercure,  dans  les 
cas  de  tumeurs  blanches,  et  par  congestion,  les  orcbites,  leé 
hydropisiës  des  articulations  qui  se  sont  rencontrées  dans  ma 
clinique  civile  et  des  hôpitaux  militaires,  dont  les  observa*^ 
tions  qui  suivent  vont  présenter  les  résultats  satisfaisans^ 

P  Obs.  *-  M.  Dupout,  ex-militaire  au  26"*  régim.  de  ligne; 
en  1823,  s'assit  étant  en  sueur  sur  un  banc  de  pierre  (h>id 
et  humide  ;  il  ressentit  peu  de  temps  après  une  douleur 
profonde  dans  la  fesse  gauche  ;  i)  y  fit  peu  d'attention;  elle 
ne  l'empêcha  pasdefaire  son  service.  A  la  fin  de  l'hiver  en 
1M5,  une  tumeur  se  manifesta  au  même  lien,  une  fluctuatiôti 
se  foisant  sentir,  le  chirurgien-major  l'ouvrit  -,  la  plaie  devint 
fistuleuse,  sop  sinus  se  dirigeait  de  bas  en  haut  vers  l'arlicu-' 
lation  coxo*fénK>rale^  dans  une  profondeur,  dit*it,  de  quatre 
pouces.  Cette  affection,  tvaitée  infructueusement,  le  fit  ré* 
former  dans  l'année.  En  se  rendant  dans  ses  foyers,  passant  à 
Lyon,Dupoux  entra  à  Thôpital  civil.  On  employa  les  douches^ 
sangsues,  injections,  rubéfians  et  émoliiens  sans  résultat  ; 
tl  se  rendit  à  son  domicile  à  S<M*res'  (Hautes- Alpes)  dans  lé 
même  état.  Après  six  à  huit  mois  de  repos,  cette  fistule  s'o- 
blitéra spontanément;  il  se  crut  définitivement  guéri. 

En  1832,  M.  Dupoux  éprouva  de  la  gêne  dans  les  mouv^- 
mens  de  la  cuisse  gauche;  une  douleur  sourde  et  profonde 
se  faisait  'sentir  dans  la  fèsâe.  En  mars  1833,  il  s'aperçut 
qu'une  nouvelle  tumeur  se  formait  ;  elle  s'accrut  rapidement, 
et  en  quelques  mois  elle  avait  envahi  les  deux  tiers  de  cette 
partie;  te  doiilettr  avait  cessëi  les  tégumens*  étafent  sans 
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cbaiigeiiieBa  d«  couleur ,  lapfMiiifii  n'y  occasionait  âueiine 
exaltation  de  la  seosibUité  et  ne  caaaait  de  la  gène  que  ponr 
«'asseoir  ou  monter  à  cbeval.  Employé  comme  secrétairQ 
cbez  le  receveur  des  finances  à  Briançon  9  M.  Dnpoux  me 
consulta  en  juillet.  Cette  tumeur  avait  environ  cinq  à  aii: 
pouces  de  diamètre  en  tout  sens.  Pensant  avoir  afbire  à  un 
dépdt  par  congestion  >  je  le  questionnai  sur  ses  aflèctions 
antérieures  ;  il  me  fit  Vexposé  qui  précède  Tcriïservation  ;  11 
me  déclara  de  plus  qu'il  n'éprouvait  aucune  douleur  dorsale 
lombaire,  ni  coxo^fémorale,  et  qu'il  n'avait  eu  aocone  affec*- 
tîon  auquelle  on  pût  attribuer  cette  tumeur.  La  constitution 
du  malade  était  forte,  sanguine  et  mnsculabre. 

Craignant ,  en  pratiquant  la  ponction  ou  ouverture  de  re«- 
nonvelerles  mêmes  accidens  que  lors  des  premières  fols,  je 
songeai  à  employer  les  préparations  iodurées.  En  consé« 
quence,  je  fis  faire  une  pommade  composée  de  proto^odore 
de  mercure,  huit  déoigrammes  par  trente-deux  grammes 
d'axonge  de  porc ,  avec  laquelle  je  fis  foire  au  malade  dent 
frictions  par  jour  de  quatre  grammes  chaque  sur  toute  la  inf 
>meur,  que  l'on  recouvrait  d'un  papier  brouillard  et  taflétas 
gommé;  on  ne  les  changeait  qu'autant  qu'ils  étaient  déchirés; 
ils  étaient  maintenus  par  un  bandage  approprié.  Chaque 
huit  jours  il  prenait  un  bain  général.  La  tumeur  resta  station* 
naire  jusqu'au  3  septembre  |  le  malade  devant  faire  un  voyage 
d'une  vingtaine  de  jours,  le  traitement  fut  suspendu.  Mais  en 
oclobre  suivant,  l'ayant  repris,  la  tumeur  diminua  sensible- 
ment de  volume,  la  fluctuation  y  devint  plus  obscure,  et  en 
janvier  183ft,  elle  avait  totalement  disparu,  sans  laisser  au^ 
cune  trace.  Aujourd'hui,  août  1836,  date  du  deuxième  mé- 
moire, j'en  ai  r^çu  des  nouvellea,  il  n'était  survenu  aucune 
réoidive^i 
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II*  Obsbhv.  —  Him  (Michel),  tambour-major  an  l^'  régi- 
ment de  ligne,  fit  une  chute  sur  le  genou  droit,  le8  mai  ISik, 
La  douleur  qu'il  en  ressentit  fut  assez  vive  elle  força  de  gar- 
der la  chambre  pendant  cinq  jours.  Le  i&,  étant  allé  à  une 
promenade  militaire,  le  soir  le  genou  fut  tuméfié  et  doulou- 
reux ;  en  Tain  on  y  plaça  des  cataplasmes  émolliens  et  des  em- 
brocations,  les  accidens  persistèrent,  et  le  20.11  entra  à  l'hôpital 
militaire  à  Briànçon  dont  j'étais  médecin  et  chirurgien  en 
ehef«  L'articulation  était  très  enflammée,  son  volume  était 
double  de  celle  de  gauche  ;  une  tumeur  s'étendait  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  rotule  d'environ  huit  centimètres,  fiim  y 
éprouvait  des  douleurs  lancinantes  et  ne  pouvait  fléchir  la 
jambe.  Le  pouls,  plein  et  dur,  m'engagea  à  pratiquer  une 
ample  saignée  ;  douze  sangsues  sont  appliquées  autour  de 
Tarticulation,  qu*on  recouvre  de  cataplasmes  émolliens.  Le 
22,  lei  douleurs  et  Tinflanuiation  ont  cessé,  la  rotule  est  en- 
foncée, la  tumeur  la  déborde  de  tous  côtés,  on  y  sent  une  fluc- 
tuation; les  moxas,  les  vésicatoires  volans,  les  frictions  mer- 
curielles  et  les  résolutifs  de  toute  espèce  sont  employés  en 
vain;  alors  j'eus  recours  aux  frictions  de  proto-iodure  de 
mercure,  qui  furent  commencées  le  15  juin,  sur  l'étendue  de 
l'articulation  ;  déjà  le  22  on  remarqua  que  la  tumeur  avait 
diminué,  ce  qui  se  continua  jusqu'au  onze  juillet,  qu'elle  fut 
totalement  dissipée.  Gomme  il  restait  un  peu  de  gêne  dans 
les  mouvemens,  Him  fut  envoyé  aux  eaux  thermales  salines 
du  Maneêtier  de  Briànçon^  à  un  myriamètre  et  demi  de  dis- 
tance ;  les  bains  et  douches  lui  rendirent  la  liberté  des  mou- 
vemens; il  rentra  à  son  régiment  vers  le  25  août  suivant. 

IIP  Obssrv.— Le  Roy  (Adolphe  Jean),  soldat  au  même  ré- 
giment,  entra  à  Thôpiial  le  5  juillet  18M.  Vingt-cinq  jours 
avant,  une  pierre  volumineuse  était  tombée  sur  son  genou 
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gàilchè;làdottleur  qtflt  avait  éprouvëd  ftift  Ttolente^tto^ul 
toi  fit  suspendre  son  service;  mais  cette  partie  devenant  le 
siège  d'oiie  tameur,  on  l'envoya  à  Pfidpîtal.l/a  tumeur  for- 
mait un  bourrelet  atttoar  de  laTotûle/qtti*  était  enffoncéêec  peu 
accessible* au t<]l(iéliér' et  à  la  vue.  J«  tebtal,  commecbez 
ffiln^  les  mémarmayens  primitifs  sans  plus  dé  succès;  alors 
feus  recours  à  ia  pommade  de  prot^todure  de  mercure^  et 
'  le  résultat  en  fut  complet,  eu' sorte  que  le  15  septembre  il 
sortit  totatenent  ^éri. 

'  lVOB8.M.L^'(Pi»oàp.  Adrien),  officier  d'artillerie  en 

niM  et  juin  iSSi,  «tft  la  fieice  et  la  partie  du  corps  couv^dttes 

-tfuné  éhiptioii  ptistiileiisê,  aœbmpagitée  de  douleurs  vàguès 

'générâtes,'  il  se  détermina  à  Atl^e  udage  d€fs  eëux  thermales 

'  du  Monêitièr  es  fnanpon /irys^bbniajûsè[u'auic  preftifers 

jours  d'août;  Tusage  qu'il  fit  de  ces  éau^  fcn  sails  iticIsHi^,  et 

il  en  éprouva  UBé^grainde  débilite;  rentrë)ù  Brvaéçon,  ira  mon- 

^  tant  à  cheval,  il  se  fit  ube  contuston  avec  lap^letle'dela  selle 

au  testicule  gattche»  lequel  se  gonfla  et  dévint  wAi  fbift  plus 

voliiminéiix  :  rougeur  du -scrotum  qui  eidt'teliduytrès  douiou- 

-  «reux,  surtout  le  46ng  du  cordon  spermatique.  Il  mploya  vai- 
'  nement  les  cataplasmes  émoliiens  pendent  quêïques  joàrfeet 
-tel  oUigé  d%nlrer'à  iliApitalv  .  .^-e 

Cet  oflfetér  me  fit^connattre  que'six  mois  antérieurement 

•  il avalteontraeté  une  urétfariie  quHxn traitèmenr- avait  fait 

«  disparaître  en- quinze  jours,  et  que  depuis  lors  iléprouvait 

de  fréqnens  tiraillemais  dans' le'  scrotum  et  àla  région  ih- 

-  guinate'gàuehe,  à.  laquelle >fl.xi'mU  apporté  qtt\i/m- légère 
attention.  Je  fis  appliquer  des  cataplasmes  émoUiens  siic)!e 

-*  scrotum,  Je  fis  prendre  des^bainsetulemi-bains,  j'adiàiiiilstraî 
lesboISBOns  ailiJphlogîstiques,jelemis  au  régune:  Végétai  et 
presorivlsleref)os.LelO  septeittbre^it  n'existait  idusidedou- 
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a  avait  cinq  ceyltmètr^  A»,  dis^mtee  ijran&xer^l.et  eipyiirpp 
hait  4aAft  le  dipupéM*^  p^rp^odipulaire.  P<eQ«fipt  qt^ç  cet  état 
pouvait  éire  euln^^OB  p«f  la  ^H>bUi&J'eiQpL<>yf4 1^  frictions 
mercurielles  siftf  ce  M^tiou)^  M  /^ur  up,,i)t|A^iàJiicaiiialqiiiii 
eibiait  et  s'était  diiyelûWé^;âepaÎ8;q|QU^M^s4ûprs}  je  fis^^wspi 
des  frietioo».  sur  lea  enj^a^^t  lo^.jaiobf^f..^  ladou^iàpfe 
frictioDyleliiApQiaiff^t  disparu;  majiqàA'afffiptîpp  du  teJSitlciMe 
se  joignit  un  commencement  d'hydr.Qf|^  %lPI!»  JI9  remp^fiai 

i  169  (victiops  m^rcprielles  par  çeWes  ^e/pretqriqi^iive  de  ;iper- 
€iira,à  ladoi^e  de  ceAl^iBgli:entigrapimespiarj(M]r..Dèa^lars 
là  cpUeeiioB  de  liquida ^dimima  çhaqQ<^|ûii]*  }.le  teaticule  la^ 
viiat  à  flen  é^  normal^;  ç^^j^fite  a^epcit.ofiloiersprUt  lp>7 
naviefiibre  )  p^rfaitea»ei}t  gq^çi..i^l!fd.r€pi  .tiiçja.^w»  plps 

r  t^Kd*  Rifan  p'avfdi  reparu. 

y!^B^,  Ctoillpt  (J<)fiepb),4»rd9  djç  y;ent6  i|}?s  (oif^  ûi^U^ 
leaCDojibs)^  ay^int  fah.uB^  coursé  foreée-sttr  uu  ehevali  se 
fl^iastf  lé  testiculédrott^.MeB  résutta  un  conflemenl  inflam* 
maaoire^  qu'ofa.traita  lofruotoeuiiemeBi  iie:déconriur&  Afii?  à 
mars  iUâ.i»e'i6. avril}  il  me  eonsidtf^;  Jèmoomiuspa  or- 
dttte  chrqifiqiie  ;.  U  lesticute-  était  xliu  et  jicsiiut^  H  y^i«Hait 
des  douleurs  le  long  du  corddB.speiimat{qno»JeM&lap|li- 
iquer  pendant  huit  joiics  é^  Qatàfdasnies:émDHiésÉQ.p]u^  j'en 

: vind àrenipfoide la pùmniadede  proto-éednre de  l«e»cltre 
en  frictions  sjir  là  palrtie.:CoBi|Beadn  Itabiialîen  fUM  à  deux 
llenes.de  iha  Fësidettee;,  jelle.^rdis  deVue*  En  novembre 
s^Vant^  il^int  me  fvoir ;  il  était  totalenieDtfipaérlet  avait  fe- 
priS'ses-ôiccupatioBS.  '  : 

yVQmi,  Tiiérèsë^  veuve  Ghampagae,  ^fmifir^  à  M  »a- 
HaéifAre  (D6ubs)y  vit  apj^arattre,  sads  (f awie  ^OMitiia,  we 

•  tiUntanAlaÉché  aa  gttnou  gaMspM^laqiieUe  e^accmiiet  devj  nt 
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wlw^\nm^  «e  qui  la  flèofiit  pour. la  laapelia*.  La  .iatfaèî4 
avait  oiaq  mois  ^'en^isteoce  lossgiie^ie  A»  otesiilié^ila.iom's 
stiluUon  éipit  lymiiliatlque  avecwedisposhioD  héoé^lâEiîiie 
kw  scrofules.  Je  lui  fis  faire  dés  friottonsde  pnodotiadarq  dé 
^lerçurQ  après  avoir'  epiployé  («s  ciatdplasnies  ^«HeB.  Aitwl 
qomuieiiçées  le  1$  juillet  18â9  eisleritiiBiéea  lei^^aipMidiMi 
SHiyam.  Ia  guérison  fut  eomplète  ^saua  réeidlMe.  ;:   ' 

YIPObs.  Barbe,  feoiiBe^ale»ferty'belie**6eaiirideli^piiB^ 
^ente ,  porteuse-^de  sel  à  la.méiiie;  saline  ^àvpiitf  defigpitf 
gu^ire  aus,  un  gotire  assez  voluimiieijx'.  L6:âu8pèà.AtfiAia: 
chez  la  malade  précédente  la  décida  à^l'ékoploi  dé.'  laiméinèi 
ponmade;  et,  sans  qù'dle  eut  înieprompii  le' ponis^cr  Uu 
sel  dans  un  baquet  sur  la  tête,  comme  celU'  a  JièU  éif* 
Frandhe-Gomté,  te  traitement  commefaoé  en  ooi^iro  i%Wy 
fut  terraîfié  parla  guérisoa  en  jauvie»  suivant.  £n^  t^U  ^f^ 
n'était  survenu  aucune  récidive*     '  r-^Lr  .p:' 

.  VHP  Obs.  Les  succès  obtenus  pai*  l'emploi  éà  pi^o^iCK* 
dire  de  mercure  et  ceux  de  M.  Lugol  par  lee  autres  prë^ak 
rations  iodurée^  m'ont  engagé  à  cd  même  emploi  dans  le  èaV 
de  scrofules  .ulcérés  sur  trois  sujets. -Le  premier,  Jeàn-^Ba)^' 
liste Pro,  fils  d'dn  cultivateur  du  Yernoi»^  eommuned'Btre'^ 
et'Senaies  (Doubs)  était  atteint  ^e  ^Cfrôfutes  uleéfés  àirué^  à 
la  partie  antérieure -du  côu^ régiosi  steruo^^clavrculaîi^èetlaté-'^ 
raie  gauche,  d'une  grande  étendue  et  offrant  plusieurs  fdyér^- 
et  clapiers  trèa  profonds.  Agé  de  dix-sept  ans,  cette  affection' 
existait  depuis  plurîeurs  années,  et,  pendant  trois  àhs,  an 
l'tivait  soumis  k  plusieurs  traitemens  sans  succès,  eh  eoi^e 
que^  depuis  un  an,  Pro  avait  tout  abandonné.  Lorsque  je  lé' 
viSyil  eut  bieD de  la  peine  à  consientir  à  enftreprendre  un 
autre  traitement.  Cependant,  sa  sœur,  sage-femme ,  témoin 
des  succès  ^e^  j-avais  obtenus  sur  les  malades  précédens ,  ' 

12. 
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pflrHni  à  vninore  n  rësistiiiice*  J'établis  un  âratëre  aa  bras 
ganohe^pois  je  lis  faiiiB  de»  frictions  autotf r  des  idcératioBs  et 
appliquer  despfomasseaiixde  eharpieendôitsde  la  pommade 
de  protooiodare  de  mercare  ;  Je  le  mis  à  un  régime  tonique 
fortifiant  et-aux  boissons  amères.  Ce  traitement  continué  avec 
periBévéaanceida  moiside  mai  1888  à  mars  1859,  fût  couronné 
du  succès  le  pkis  complet  ;  tontes  lés  ulcérations  se  cicatrisè- 
rent stfcoessivement,  et  il  put  vaquer  aux  travaux  de  la  cam- 
pagne^ ce  qu'il  n'avait  pu  faire  depuis  nombre  d'années.  Etf 
août  iSU,  je  l'ai  revi|,  avant  mon  départ  de' cette  eontréei  U 
jouissait  d'une  parfaite  santé. 

;  IX^.Ons.'  <  Louise  Véju ,  âgée  de  buit  ans,  me  fut  présentée 
an  1819,  portant  au  tiers  moyen  du  sternum  un  ulcère  scro- 
fttleux  qui  avait  dénudé  cet  os.  Une  autre  ulcération  existait 
au  flessus  de  la  clavicule  et  quelques  cicatrices  difformes  à 
la  partie  antérieure  sternale  du  cou;  engorgement  des  glan-' 
d^4{$^icales^  Je  soumis  cette  enfant  au  natéAie  traftement 
qve  le  précédent,  et  déjà  les  ulcérations  étaient  en  voie  dé 
guériaou  lorsqu'elle  dut  suivre  ses  parens,  qui  allaient  ha- 
biter une  commune  éloignée.  Je  leur  recommandai  de  per- 
sévérer dans  le  traitement  ;  j'ignore  ce  qu'eUe  est  devenue. 
X""  Obs.  Charlotte  Privât,  âgée  de  vingt-et^un  ans,  blonde, 
coj[tstitution  lymphatique,  me  consulta,  en  janvier  1839,  pour^ 
des  ulcérations  scrofuleuses  situées  à  la  partie  externe  de- 
l'articulation  huméro-cubitale  droite  et.  d'autres  à  la  parties 
dorsale  de  la  main  (articulation  des  doigts  médius  et  aniiu*i 
laiire)«  qui  étaient  très  tuméfiées.  Habitant  une  contrée  kniH: 
tapageuse,  dans  un  bois,  je- l'engageai  à  transporter  sa  résif?) 
d^ce  dans  un  ^village  situé,  dans  un  lieu  S0c^  aéré,  sur  une/ 
élévation,  chez  une  parente,  et  lui  prescrivis  l^  mémo  traH$K 
tement  qu'à  Pro.  En  octobre  1.8&0 ,  cette  fiUe.vint  çie  ^Iw 
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connaître  et  voir  qu'elle  était  totalement  gaérie;  je  Tai  revue 
en  septembre  18&i,  elle  s'était  mariée  et  se  portait  très  bien. 

Xr  Obs.  Mon  frère,  Paul  Carré,  major  du  génie  en  re- 
traite,  était  atteint  d'une  affection  grave  de  poitrine  pour 
laquelle  je  lui  avais  conseillé  un  cautère,  cette  douleur  étant 
rhumatismale  ;  il  était  âgé  de  cinquante-neuf  ans.  Déjà,  il 
avait  obtenu  quelque  soulagement  lorsque,  voulant  se  rema- 
rier, il  supprima  son  cautère.  Une  douleur  se  manifesta  à 
l'épaule  droite.  Habitant  Dijon  et  ne  pouvant  avoir  mes  con- 
seils que  par  correspondance,  son  médecin  lui  fit  faire  des 
applications  qui  firent  cesser  cette  douleur;  mais  bientôt. une 
tumeur  considérable,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau^ 
de  nature  Ijrmpbatique,  se  développa  au  centre  de  la  clavi- 
cule gauche  qu'elle  enveloppa.  Les  traitemens  qu'on  lui  fit 
faire  n'ayant  aucun  résultat  avantageux,  je  lui  conseillai  les 
frictions  de  pommade  de  proto-iodure  de  mercure;  son  mé- 
decin y  avait  ajouté  l'emplâtre  de  Yigo  cum  mercurio,  dont 
les  effets  se  portèrent  sur  les  gencives.  Je  lui  conseillai  de 
le  cesser  et  de  s'en  tenir  à  la  pommade  seule  ;  par  ces  flrio 
lions,  la  tumeur,  a  disparu,  et  même  l'affection  de  poitrine 
s'pméliora  sensiblement.  N'ayant  pas  voulu  rétablir  le  cau- 
tère, l'influence  de  l'hiver  de  1841  à  1842  rappela  les  acci- 
dens  pulmonaires  et  la  mort  eut  lieu  en  mai. 

Ces  observations  prouvent  l'^oacité  des  préparations  io- 
durées  unies  au  mercure  contre  les  affections  lymphatiques 
et  scrofuleuses  ;  mais  on  doit  apporter  de  la  prudence  dans 
son  emploi.  J'ai  supprimé  nombre  de  détails  desdites  obser- 
vations  qui  faisaient  partie  des  Mémoires  communiqués  à  la 
Société  royale  de  médecine  de  Toulouse ,  en  1825 ,  1839  et 
1842,  comme  trop  étendues  (Voir  les  compter-rendus  de 

* 

cette  Société). 
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REVUE  OBSTETRICaLE, 

Par  M.  le  I>octehr  P.  Ciziàux; 

*  * 

Pe  l'opération  do  VttoDovLekemBnl  préniataré  ortîfioîol  |  prooédés  opé- 
ratoires; modifications  de   M.  Mzismer.  —  Méthode  nouvelle  de 
M.ScHOEtx.zB.-—  iHbservations  nouvelles  de  MM.  Stolz  et  Nichet.— 
^  Be  la  diktatûm  spontanée,  pendant  liaccooehement,  des  bassifc» 
xétrécîs  par  Tostéonaalaeie  I  par  M.  Spmou.»  :^,^2.. 

Les  prcH^édés  à  l'aide  desquels  on  s'est  proposé  de  provo- 
voquér  l'expulsion  prématurée  de  fœtus ,  sont  assez  noih- 
breux;  en  ne  considérant  que  leur  mode  d'action,  on  peut, 
ainsi  que  l'a  déjà  fait  16  professeur  Stolz,  les  diviser  en  deux 
diasses  :  à  la  première  appartiennent  tous  ceux  qui,  impres- 
sionnant d'abord  l'organisation  générale,  ont  pour  effet  se^ 
eondaire  d'excher  les  contractions  utérines;  dans  la  seconde, 
entreat  tous  ceux  qui  agissent  mécaniquement  et  dirècte- 
tiient  su!"  la  matrice  poUr  la  foire  entrer  en  action. 

L'influence  des  moyens  qui  appartiennent  à  la  première 
«(atégotie  est  trop  incertaine  pour  qu'on  puisse  y  recourir 
dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptement  et  sàrement  ;  et 
quoique  les  bains,  la  saignée,  etc.,  aient  quelquefois  été 
suivis  de  raccouchement  prématuré ^  il  n'est  aujourd'hui 
personne  qui  songe  à  les  employer  dans  ce  but.  C'est'  à 
peine  si  l'ergot  conserve  encore  quelques  partisans  ;  car  si 
l'influence  de  ce  dernier  médicament  n'est  pas  douteuse 
quand  on  se  propose  de  rendre  plus  énergiques  des  contrac^ 
tibns  faibles  et  languissantes,  rien  ne  prouve  d'une  manière 
dëdfttve  qu'il  soit  propre  à  faire  naître  des  contractions  qui 
n'existaient  pas  ^  en  un  mot,  te  seigle  ergoté  réveiUe,  mais 
n'éveUle  pas  les  douleurs. 
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Cnm  ddap  6e«l6i^nt  par  les  moyea^  qui  agiasefit  âireoU- 
ment  sur  la  matrice  qu'on  peul  espérer  provoquer  sûrement 
les  contractions  utérines.  Or,  les  procédés  employés  jus-* 
qu'ici  sont  :  1^  4es  frictions  exercées  sur  le  fond  et  le  col 
de  la  mairiee  ;  ^  le  décollement  du  segment  inférieur  de 
rœnf }  3**  la  perforation  des  membranes  ;  U*  riutroduction 
l'un  corps  étranger  dans  Tintérieur  du  col  ;  5''  le  tamponne^ 
oient  du  vaj^în. 

Les  frictions  souvent  renouvelées  sur  la  partie  antérieure 
^u  ventre  et  sur  le  fond  de  la  mati?ice,  conseillées  d'abord 
ar  le  professeur  d'Outrepont,  et  auxquels  Ritgen  joignait 
kxoitation  directe  portée  sur  le  ool  à  Taide  d'un  ou  plu* 
leurs  doigts  introduits  dans  le  vagin ,  est  un  procédé  géné«- 
rlement  abandonné  aujourd'hui.  L'ii*ritatioB  qu'il  produit 
e:  en  effet  trop  faible  et  de  trop  courte  durée  ipont  déterr 
nuer  sûrement  un  vrai  travail.  Il  en  est  de  même. du  pro^" 
c4é  d'Hamilton  qui ,  après  avoir  introduit  un  doi|;t  on  iine 
sQde  mousse  àti-dessus  de  Forifide  interne,  le^  poussait 
àiBl  loin  que  possible  edtre  la  surface  extérieure  des  mem^- 
brues  et  la  face  Interne  Aë  Itf  màtrtoe,  afin  de  détruire  les 
fàilés  adbérendes' qui  les  unissent.  On  nie  voit  pas  m  effet 
comient,  en  supi)ôsaBt  qu'il  scrit  toujours  facile  de  flaire 
ains  pénétrer  le  doigt  ou  la  sonde  au-delà  de  l'orifice  iB<» 
tern^  ce  décollement  de  la  partie  inférieure  de  l'OBuf  suffl^s- 
mit  four  provoquer  les  douleurs  expulsives  j  il  e^t  très 
irofaiblë  que  dané  les  cas.  où  ce  procédé  à  paru  réussir,  Ih 
ucc«s  tenait  beaucoup  pkis  à  l'irritatton  produite«ur  le  G<li 
3ar  Hntroductiol»  dès. corps  étraiigm»^tt'a«  décollement  lui- 

La  petfortitioii  dés  ttiembraiîei;^^  'certainement  lef  prooé^ 
M  Itf  pldssftk^i  etf^ui  qiii  â<lû  d'ibdrd  Bépfé^àm  àT^ 


prii;  aussi  estH»  celui  qu'a  emi^oyé  Macaiday  lorsque  h 
premier  il  eut  roccasion  de  juger  par  la  pratique  les  couseik 
doQjaés eu  1756  parles  médectûs  les  plus^ célèbres  daLoa- 
âres.  La  plupart  des  accoucheurs  qui  depuis  ont  pratiqué  la 
même  opération  eut  aussi  ponctiODué  Toeaf  ;  les  modifica- 
tions qu'ils  ont  proposées,   ne  portent  guère  que  sur  h 
focme,  la  longueur,  la  courbure  de  Tlnstrument  perforateur 
et  méritent  à  peine  d'être  notées  ;  i\  est  évident ,  en  effet 
que  toute  canule  assez  recourbée  pour  s'accommoder  à  L 
courbe  de  Taxe  pelvien,  assez  longue  pour  atteindre  £acil6 
ment  le  col  (21  à  22  centim.)  et  armée  d'un  trois*quarts  dot 
Textrémité  est  cachée  ou  dépasse  seulement  de  quelquài 
millimèires  Textrémité  de  la  canule,  pourra  toujours  suffît 
Les  seules  précautioQs  à  prendre  consistent  à  diriger  l'instu* 
ment  de  manière  à  éviter  la  lésion  des  paitîes  de  la  mèe, 
et  à  ne  pousser  le  trois-quàrts  sur  aucune  partie  du  fœtus 

Nous  l'avons  déjà  dit,  ce  procédé  est  le  plus  sur,  car  é- 
coulemeut  du  liquide  amniotique  amè&e  nécessairemen  1^ 
rétraction  des  parois  utérines,  et  plus  tôt  ouplustaK.la 
manifestation  des  douleurs  :  nous  pouvions  ajouter  qu'iost 
aussi  plus  facile  et  moins  douloureux  pour  la  mère  qiieeux 
dont  nous  avons  à  parler^  mais  il  faut  couvrir  qu'il  compro- 
met beaucQup  plus  l'existence  du  fœtus.  L'écoulementpar- 
tiel  ou  complet  du  liquide  amniotique  n'est  pas  en  efft  im^ 
médiatement  suivi  de  l'apparition  des  premières  douleirs*  U 
fautr  quelquefois  M  et  60  heures  pour  que  l'utérus  irrté  à 
son  contact  trop: long-temps  prolongé  .avec  ies  inégalités  fa 
tSilies  oomnience  à  se  contracter  :  Une  fois  le  travail  cojoimen* 
ce,  la  période  de  dilatation  du  col  marche  avec  une  lenteur 
exc^ivê,  fiar  au  7!et  8^j9içHis.lesfibresâtt  pol,n'oiit.pa8  len- 
<^^e^«bi.con»plétQmenL1^ç^^lof)jficïati(^s.qvj  reipdçai  au 


terme  ordinaire  cette  dilatation  &cile.  2b^  36  ^ures  sont 
souvent  encore  nécessaires  pour  que  le  col  présente  une  ou- 
verture  suffisante.  Or,  pendant  tout  ce  temps,  le  fœtus  n'est 
plus  protégé  par  le  liquide  amniotique,  et  se  trouve  -soumis 
directement  à  la  pression  des  parois  u^rines  contractées  ;  le 
cordon  ombilical  peut  très  facilement  être  comprimé,  et  de 
cette  compression  résulte  inévitablement  rinterniption  des 
rapports  circulatoires  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie  fœ- 
tale :  le  placenta  enfin  peut  lui-même  être  pariiellement  dé- 
collé par  suite  du  retrait  de  la  matrice.  Tons  ces  dangers évi- 
dens  avaient  éloigné  la  plupart  des  accoucheurs  de  la  per- 
foration des  membranes,  lorsque  M.  Meissner  de  Leipzig  a 
proposé  une  modification  qui  [irévient  heureusement  les  acci* 
dens  que  nous  venons  d'indiquer,  et  qui  ne  permet  pas  de 
renoncer  sans  nouvel  examen  à  la  ponction  de  Tœuf.  Déjà 
on  avait  cherché  les  moyens  de*modérer,  pour  ainsi  dire,  Té- 
coulement  duiiquide  amniotique,  et  de  n'en  laisser  couler  que 
la  quantité  nécessaire  à  la  manifestation  des  douleurs,  mais 
personne  n'était  encore  arrivé  au  but  que  M.  Meissner  vient 
d'atteindre  si  heureusement  :  voici  en  quoi  consiste  son 
procédé  ;     .  . 

Au  lieu  de  ponctionner  l'œuf  à  son  extrémité  inférieure,  il 
le  perfore  à  sa  partie  la  plus  élevée,  tout  près  du  fond  de  l'u- 
térus :  iLse  sert  à  cet  effet  d'un  instrument  composé  d'une 
canule  et  de  deux  mandrins.  La  canule  en  argent,  longue  de 
32  centim.  et  demi  et  de  S  à  i^  mi{iim.  d'épaisseur,  jestcour- 
bée  exacten^eiAt  comme  une  portion  île  cercle  de  40  centim.. 
de  diamètre..  Au  côté  convexe  de  l'extrémité  inférieure  de 
cette  canule  «e  trouve  un  anneau  destiné  à  faciliter  le  ma* 
niement  de. l'instrument  et  à  indiquer  ja  direction  de  sa  cour- 
bure apr^  Qu'il  a  été  introduit.^  A.  cette  canule  s'radaptent 
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deux  tilÀB^ins  dout-l'un  est  teriiiiné  su^^leurêikÉrent  par  uh 
bdtitdti  oiWfiire j  Vmitè  par  Uii  iralâ-quai'll»  :  à  leur  e^tréiiiKé 
îttféKetiresé  tronVfe  un  bouton  plat  pour  servît  de  point  d'ar- 
rêt ;  l'extrémité  oiivàire  du  premier  mandrin  ne  doit  dépas-^ 
ser  la  cânblè  que  de  k  millim.,  celle  du  secontl  terminée  en 
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trois  quarts  doit  faire  une  saillie  d'au  moins  iht  eentim*.  L» 
preînier  mandrin  sert  à  faéiliter  Tintroductionrde  la  canule  ) 
le  second  à  faire  la  ponction.  ' 

M.  Meissner  procède  à  l'opération  de  lamanière  suivante; 
la  femme  est  debojut,  l'opérateur  ft  genoux  devant  elle,  s'as^ 
sure  d'abord  de  la  position  du  col.  Si  celui-ci  est  difficitè  à 
atteindre  et  porté  fortement  en  arrière,  la^femnre  doit  éwé 
assise  sur  le  bord  d'une  chaise  ou  couchée  sur  un  canapé. 
Alors  l'accoucheur  dirige  la  canule  armée  du  mandrin  mouà- 
è^e,  sur  la  face  palmaire  de  l'index,  jusque  dans  la  partie  sti^ 
périeure  de  la  cavité  du  col,  et  la  potisse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
ft*ânchi  l'orifice  interne.  iBîed  entendu  que  la  convexité  dé 
ta  sonde^est  dirigée  vers  lé  sacrum.  Lorsque  l'extrëmité  dé 
a  cantile  à  dépassé  roHBce  interne,  on  là  iliit  glisser  à^té 
facilité  entre  les  parois  utérines  et  les  memb^anés,|usctli'à'l4 
hauteur  d'environ  27  centimètres  au-dessus  du  col.  Apfëé 
^étre  assuré  qu'àucuhë  partie  de  la  sonde  h'à^puié  sur  au- 
cune partie  du  fœtus,  on  remplace  le  mandrita  -  ofiV'àlre  par 
le  trois-quarts  avec  lequel  on  perfore  les  membranes.  On  re- 
tire alors  te  trois-quarts,  on  Jaisse  écouler  par  là  canule  une 
cuillerée  de  liquide,  et  on  retire  la  canule  elle-même.  On 
peut  après  cette  opération  permettre  à  là  ffetett^è  de  marchet* 
ou  de  s'asseoir  à  volonté.  Le  liquide  s'écoule  goutté  â^outte, 
liibrifle  et  prépare  les  voies.  Au  bout  de  â&  ou  fi8  heures,  leB 
dôuteursse  déclai^ent.  En  général  là  dilàtatibn  s'Opère  t)rdmp- 
bémettt;iesebtitSraction^  ^nt  énergiques  ^t  rdcc^ubhemédt 


est  termioé  eu  36  ou  US  heures.  Si  le  travail  ne  marché' piK 
régulièrement,  si  la  résistance  offerte  par  le  bassin  rétréci  est 
trop  grande,  M.  Meissner. intervient  comme  dans  l'accott^- 
chement  àterme. 

L'auteur  possède  aujourd'hui  quatorze  observations  dan6 
chacune  desquelles  il  est  dit  que  la  mère  et  Tenfant  ftirent 
sauvés;  certes  un  pareil  résultat  comparé  à  ceux  obtenus 
par  tous  les  autres  procédés  ntérite  de  fixer  rattêntion  et 
doit  encourager  les  praticiens  à  le  mettre  en  usage.  Espérons 
que  les  homme»  placés  à  la  tété  des  grands  hôpitaux  destiné! 
auxfemmes  en  couches  viendront  bientôt  confirmer  par  des 
nouveaux  succès  les  résultats  si  avantageux  fournis  par 
M.  Meissner. 

Effrayés  par  les  dangers  auxquels  le.fœtu^  est  exposé  pair 
la  ponction  de  l'œuf  pratiquée  par  l'ancien  procédé,  plusieurs 
accoucheurs  avaient  cherché  à  solliciter  les  contraction^ 
Utérines  en  maintenant  dans  l'intérieur  du  col  un  coTps 
étranger  qui  pût  à-la-fois  agir  comme  irritant  et  cominé 
dilatateur  mécanique!  Kluge  doit  être  considéré  comme  Tau- 
teur  de  la  méthode  par  dilatation,  et  le  procédé  qu'il  em- 
ployait est  encore  généralement  préféi*é.  Il  consisté,  comme 
on  le  saitj  à  introduire  dan^  l'intérieur  un  cône  d'épongé  pré'- 
parée,  et  à  l'y  maintenir  parle  tamponnement  vaginal  Jus- 
qu'au moment  où  les  douleurs  se  déclarent  franchement.  On 
comprend  facilement  le  mode  d'action  du  morceau  d'épongé, 
d'abord  comme  corps  étranger  il  exerce  sur  les  fibres  du  col 
Une  irritation  permanente  qui  réagissante  la  longue  sur  celles 
du  corps  détermine  leur  contraction,  puis  en  s'imbibaiit  des  li- 
quides qui  sont  sécrétés  à  la  face  interne  du  coi,  il  se  gonfle,  ac- 
quiert un  volume  beaucoup  pins  donsidérable  et  produitainsi 
forcément  un  cenain  degré  de  dilatation.  Bi  aubbUtde  vingt- 
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quatre  haures  les  douleurs  ne  s'étaient  pas  fait  sentir,  on 
retirerait  la  première  éponge  introduite,  et  on  la  remplacerait 
par  une  autre  plus  volumineuse.  Le  manuel  opératoire  est 
d^ailieurs  trop  connu  pour  que  je  croie  nécessaire  de  le  dé- 
crire avec  détail.  Il  est  rare  que  12  ou  24  heures  après  la 
seconde  opération  Tutérus  n'entre  pas  en  action.  Si  à  ce 
moment  les  douleurs  étaient  trop  faibles  on  pourrait  les  ex- 
citer par  l'administration  dp  seigle  ergoté. 

Ce  procédé  est  généralement  adopté,  et  il  offre  en  effet 
sur  la  rupture  des  membranes,  l'avantage  immense  de  con- 
server le  liquide  amniotique  aussi  long-temps  que^  dans  le 
travail  naturel  et  à  terme.  Mais  il  faut  avouer  pourtant  que 
ses  résultats  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisant  qqe  ceux  obte- 
nus par  M.  Meissner.  C'est  certainement  une  raison  pour  ne 
plus  en  faire  une  méthode  générale,  et  essayer  la  modification 
proposée  par  raccouchéur  de  Leipzig. 

Tout  récemment  enfin  M.  1&  docteur  Schœller  de  Berlin 
vient  de  faire  connaître  une  méthode,  nouvelle  quant  au  but 
qu'il  veut  atteindre,  mais  bien  ancienne'  pourtant  dans  la  cbi- 
rurgieobstétricale.Tousles  accoucheurs  en  effetsaventqu'elle 
est  la  principale  objection  faite  à  l'emploi  du  tampon,  tant 
^vanté  par  Leroux  de  Dijon  contre  les  hémorrhagiés  utéri^ 
nés  ;  eh!  bien,  M.  Schœller  a  eu  l'idée  de  faire  servir  l'irrita- 
tion qu'il  détermine,  à  la  provocation  deraccouchement  pré- 
maturé. On  sait  en  effet  que  le  plus  souvent  son  application 
est  suivie  de  contractions  utérines.  C'est  en  1839  qu'il  a  fait 
le  premier  essai,  et  il  réussit  complètement.  Depuis  lors  il  a 
faitcinq.opérations  semblables  et  quatre  fois  les  enfans  sont 
venus  vivans.  Voici  d'aillenrs  d'après  la  traduction  de 
M.  Stolz  comipent  il  décrit  l'opération  (fiaz.  Méd.  deSirat- 
iaur^,  janvier  18A3).  : 
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On  commence  par  vider  le  rectum  ei  la  vessie  :  puis  on 
introduit  dans  le  fond  du  vagin  an  tampon  composé  de  plu- 
sieurs boules  de  charpie  trempée  dans  Thuile  oi|  cératée,  et 
dont  la  première  doit  être  garnie  d'un  ruban  pour  en  facili- 
ter l'extraction.  On  pourrait  aussi  se  servir  d  éponge  prépa- 
rée, mais  il  faudrait  la  maintenir  en  place  par  une  éponge 
simple.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  tout  lé  vagin  soit  rempli; 
il  y  aurait  même  de  rinconvéniefat  ù  le  faire:  on  générait  * 
ainsi  reit>péiio«  de  Turine  et  deà  matières  fécales.  Enfin  il 
est  avantageux  de  commencer  te  soir  lorsque  la  femme  est 
couchée^  parce -qu'elle  se  tient iplus  tranquille  pebdant  les 
premiers  temps  de  l'action  du  tampon. 

.L'effet  de» ce  moyen*  se  tévèîe  bientôt  par  des  douleurs 
dans  le  ventre  et  aux  reins,  é(  par  une  certaine  tension  dé 
la  matrice.  Gomme  moyen  acceàsbire,on  peut  alori^  faire  des 
frictions  répétées  sur  le  fond  de  l'utérus.  Comme  les  muco- 
sités vaginales  ne  tardent  pas-à  souiller  le  tampon  et  à  ré-< 
pandre  une 'mauvaise  odeur,  il  est  bon. de  le  renouveler  du 
moins  une  fois  par  Jour,  et  d^u^  fois  mèn^e  si  la  sensibilité 
des  parties  ie  permet.  Avant  d'en  iatroduire  un  nouveau,  on 
fait  quelques  injections danste  vagin.  Lorsque  le  tampon  a 
éveillé  la  oontractilité  de  l'utéràB,  et  que  rorîfice  s'entr'ôu- 
vre  on  peqt  le  retirer.  Si  le  ti'avail  n'est  pas  définitif,  si  lesf 
douleurs  tlaiblissent  et  se  ralentissent,  il  faut  réaj^iquer  lé 
tampon,  et  faire  avaler  à  la  femibe  5(reent^rammes(  de  seigle' 
ergoté  de  demi-heure  en  demMieure.  On  p|pt  aUSfiil  ranl-' 
mer  les  Couleurs  en  dilatant  VorifiCB^  avec  l'indicateur.  Où 
doit  surtout  se  garder  de  rompre  les  membranes  avant  que 
la  dilatation  soit  presque  complète.  , .. .  . 

Les  succès  obtenus  par  M.  Schœller  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  nous  eogager  &  {Mx^poser  sa  méthode  Goai*>- 
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me  géi^ërfilement:  applicable;  Lai^iure  4e  ses  o))|(eryai|ons 
nous  a  fait  craipdre  que  le  tamppp  pfi  réuasis^ç  pa$  (oiyourf $ 
au  moins  nous  a-t-^Ue  cQnvaÎQÇu  de  \îji  lept^iyp*  avec  ibaquellfi 
il  agit.  Dans  une  des  cinq  pb^içryatip«§  qjit^eseQ  eÇet,  la  pre- 
mière application  du  tampop.  fut.  faite  |e  2^/)oyeipI)re»j^tr%CT 
coucbement  n'eut  lieu  que  ^  29;.dans  uqfi  i^^f^f  le  Isipipaii 
fut  introduit  le  27janvier,  etl^  K^vail  ne  s§.terinjq|  qn^lel 
février.  D'ailleurs  comme < le J^itobs>e]^yer9^«.$(^Ie4 
aborti^e  du  tampon  s'çst  faU4psl)^'4,p!çé96oi^^ty;.6e«lemenl 
dans  les  cas  où  le  u^avail  ét9Jt4^à^.cQj^i(|}eaç4i.oj^d^  rooio»^ 
lorsque  déjà  ufi  trouble  o^çirim^  é^aU  Ciart^{m4a»a  lesfQQOr 

lions  de  la  matrice  :  etil^^.4^ii(9;graii49  .didfê>'^QPQ^^^^^9^ 
derniers  et  celifi  d'une  femmç.  ^liezJsiqueU^  laoantraccitité 

utérine  sommeille  complètement., 

Eu  résumé,  la  dilatation  par  répoçgç  préparée' et  la  perfo-. 
ration  des^  membranes  nous  paraî^ent  enc^rp  aiqo«ird'liiil 
préférables.  I^i^  iu/^thpde;  4e  KliU([e.a  ponr^Ueila  sanction, 
d'une  plus  longue  expérience;  n^ais  la  modiftflation.^oriée. 
P^r-M.  Meissi^r.  ^  la.  poncUon  de  Tonf  faisait  ^peneber  la 
bsilanpe  dp.^on,cd^.  si  Ips: heureux  résultats  o):>téniis  jusqn'à 
présent  étaient.  QpnSiTnéâ  par  de.  nuUv^UKf^Lbs.  .. 

M.  Stolz  ipi  a  tant  contPibué  à  faire,  adopter  <en  France 
L'opération  dont  nous  v^nOB9id{eiipQser  leBtdiv^s  prpoédés/ 
vj^nt  de  pfù)\\qr  dana  la  G^XêiU  médicale  dé  S^'Oêbourg 
tftns  nouveaux  faits  dontl^decnler  appartient  à  M.  NicMi 
cbirurgien  en  pbef  de  Tbospice  de  la  Charité  de  l;!fOP^ 
]$[ou^  croyons,pes  fisûia  aas^ssiâtéreKans  pour  les^véproduirei 
dans  oe  jnnmiA-      .    '  t     "       "  « 

Le  7  juin  i83a  je  fus  appelé  du  Neuhoff  pour  accoucher  la 
îéVBLfa^  iànujf  âgée  dé  a?  àini  ,^«ndéinte^^potir  là'  à&6ndë  fois  et 
.«Q  Ai9VmI  d'«n&Btem«iit.d«ft&sl-9Qli|tè'heifM.  J^bpt>ri*qù^il*y- 


avait  trois  ans  que  ^ette  femme  était,  aocquchée  foyLV  la  pi^mière 
fois^  spontanément^  mais  au  bout  de  quarante-liuit  heures  sen- 
ement,  et  a  un  enfant  dont  la  tèté  était  écrasée. 

Le  Neuhoff  est  une  annexe  de  Strasbourg,  sitiiée  non  loin  ciu 
Kbin^  suf  un  terrain  sablonneux ,  %  rentrée  dVne  fôrêt'bjamide. 
Ses  babitans  sont  en  général  petits ,  goitreux  et  racnitlques.  il 
me  vint  de  suite  en  pensée  que  ia  lemme ,  auprès,  de  laé{ueue 
j  étais  appelé ,  devait  avbir  un  vice  de  conformation  du  Bassin. 

Arrivé  sur  les  lieux  je  vis  en  effet  une  femme  petite,  bloiiaé.  trâ- 
pue,  assise  sur  la  chaise  à  accoucher,  encoi'ë  en  usage  dans  'n6s  càni- 
pagoes  et  même  en  ville.  Elle  paraissait  très  souffrante/ Dépuis 

.  la  veille,  les  douleurs  de  Tenfante/nent  ayaient  été  r^rës^  irrë^* 
gulières,  et  les  mouvemens  de  l'enfant  ne  s^étaient  plus  fait  sen-- 
tir.  £n  touchant,  ie  reconnus  que  la  tête  était  arréb'e  au  détroit 
supérieur.  La  tuméfaction  du  cuir,  chevelu  empêchait'  de  défier*- 
miner  la  position.  ,  .      ^ 

L'état  de  la  patiente  me  faisait  un  devoir  de  là  délivrer  au  ptvs 
t^t>  J'appliquai  le  forceps.  L'introduction  de  rinstrumeht  ne 
rencontra  pas  de  grandes  difficultés;  mais  l'extraction  de  la  tète 
fut  pénible  et  dura  plus  d'un  quart  d'heure.  iJn  cri  jeté  par  la 
femme  et  un  défaut  de  résistance  senti  tont-à-coup,  m'annotL- 
cèrent  qu'elle  avait  glisséi  Je  la  trçuvai  efiectivemênt  dans  1  ex- 
cavation d'oii  il  me  fut  facile  de  l'extraire.  L'enfant^  du  sexe 
mâU>  était  Tolumineux  et  présentait  les  signes  d  un  coroîmence-* 
ment  de  put^éifacUon.  Sur    la    partie  supérieure   et  ^antérieure 

.  gf|)iphe  4^1atête^  on  voyait  une  lime  transyersa)e  déj^rimpe  et 
_  ^^rçi^««ntn«e  qui  indiquait  rendroit  par  lequel  elle  é(ait  en  .r^P-* 

.  port  aveç,ranglQ  ^aprorvertébrai,  ^^         ; 

..  En  introduisant^  après  avoir  enlevé  J'arrière-faix,  la  main  lA- 
qi^'au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  je.m'assurâi  (jue  le 
prpmox^toire  était  très  saillant.  J'estimai  la  longueur  du  diamètre 
sacrorpul^ien  ^  8pu^  centimètres  {3  pouces  a  à  3  lignes).  La  taille 
delà  femme  était  de  i  mètre  36  centimètres  (4  pieds  a  pouces). ^J« 
ne  pus  découvrir  aucune  autre  difformité  remarquable. 

L'accouchée  jeut  de  vives  tranchées  et  ujne    douleur  int'eiise 

,,4an9  la  hanche  droite  et  dans  l'extrémité  inférieure'  corrès'pbn- 
.  daà.t«>.Ï4QAo^è^6iou<'('9  juin)  elle  se  iSt  conduire  à' V<^1^F'* 
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que  d'accouchelkient  de  la  faculté.  Une  application  de  sangsues, 
le  repos  et  quelques  bains  la  remirent  peù-à'peu.  Elle  rentra 
chez  elle  le  I S  juillet. 

Un  an  après,  à  la  fin  du  juillet  i833,  la  femme  Jansy  devint 
grosse  pour  la  troisième  fois.  Au  septième  mois^  elle  vint  me 
voir  pour  me  faire  part  cle  se^  anxiétés  l'elativement  à  l'issue  de 
cette  nouvelle  grossesse.  Je  lui  avais  parlé  de  raocouchement 
provoqué  avant  terme  lors  de  sa  dernière  couche.  Je  le  lui  pro«> 
posai  j  elle  demanda  quelques  jours  de  réflei^ion,  mats  je  ne  la 
revis  que  lorsqu'elle  était  à  terme  et  en  douleurs  dépuis  vingt* 
quatre  heiires.  On  m'avait  appelé  poiir  Ja  délivrer.  •     • 

C'était  le  3o  avril  1S34.  La  ^sage-^femme  avait  déjà  employé 
tous  les  moyens  dont  les  matrones  font  usage  en  pareil  cas.  Com- 
me. iors.de  son  dernier  accoucliemënt,  la  patiente  é(ait  affaiblie 
et  découragée.  La- tète  de  ^l'enfant'  reposait  sur  le  détroit  su- 
périeur: le  cuir  chevelu  était  énormément  '  tuméfié.  Le  fœtus 
donnait  des  signes  de  vie  non  équivoques.'  *     i  **  ' 

Dans  l'espoir  de  sauver  l'enfant,  je  fis  faire  immédiatement  les 
dispositions  nécessaires  pour  l'application  du  forceps.  N'ayant 
pu  Veconnaltre  la  position  de  la  tète>  je  plaçai  les  deux  bran- 
ches de  Tinstruraent  dans  les  côtés  d'u  bassin.  Leur  réunion  fut 
4ifficile,.  Il  fallut  encore  cette  fois  des  tractions  vigoureuses  et 
multipliées  pour  faire  avancer  la  tète.  Tout-à-coup  elle  céda  ; 
on. entendit  un  bruit  sourd,  la  femme  jeta  un  cri,  l'obstacle  était 
vainçii  ;  le  reste  de  l'opération  n'offrit  plus  de  difficultés.        *" 

L'enfant,  du  sexe  masciiHn,  inspira  profoùdéihént  aVatiinièHie 
d'être  toui-à-fait  sorti' du  seini  dé  sa  mère.  "Mais' aussitôt  je  m^l- 
pçrçus  d'une  difformité  considérable  dé  la  itèté.  Elle  était  pro- 
duite par  UT^  enfoncement  élu  crâne  SLXX-àpssoxid  de  la  bosse  fron- 
tale gauche.  Cet  enfoncement  était  tellement'  profond  qu'on 
pouvait  y  loger  la  première  phalange  dû  p  OU  te.  "Vers  l'angle 
postérieur  et  supérieur  dix  pariétal  droit  se  trouvait  lé  sommet 
delà  tuméfaction  du  cuir  chevelu.  II  était  plnibïe  de  voir  cet  on- 
^  faut  ayant  la  tète  borribleVnent  défigurée  et  polissant  déà  cHs 
d'une  voix  forte.  Sa.  face  était  injectée,  ses  traits  exprimaient  la 
.soiiàrance.  Bientôt  après  il  tomba  dans  un  état  àpopTéctiqtie, 
dans  lequel  il  resta  à-peu-pfes  quarante -liuit'  'heures.  Puis 'tt' se 
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remit  pea»â-péà  »  tell«m«nt  bien*  que  le  quatrième  jour  il  put 
téter  sa  mère. 

Celle-ci  éprouya  de  nouveau  des  douleurs  dans  la  hanche 
droite  à  partir  du  troisième  jour  de  ses  >:oucbeff.  Les  mêmes 
moyens  que  précédemment  furent  employé^.  Mais  la  malade  se 
remit  beaucoup  plus  lentement-  La  douleur  et  la  faiblesse  de 
l'extrémité  inférieure  furent  telles,  qu'elle  dut  pendant  plus  d'uil 
mois  se  servir  de  béquilles  pour  marcher.  Gela  ne  Tempècha  ]^as 
de  nourrir  son  enfant  pendant  plusieurs  mois;  aujourd'hui,  c'est 
un  garçon  fort  et  bien  portant.  La  dépression  du  cr4ne.  s'est 
beaucoup  relevée ,  mais  les  traces  en  sont  indélébiles.  .      * 

A  la  fin  de  juin  i835  «  la  femme  Jansy  devint  enceinte  pour  la' 
quatrième  fois.  £Ue  avait  été  réglée  le  S;  mais  les  signée,  qui  ne 
l'avaient  pas  trompée  dans  ses  précédentes  grossesses  y  ne  se  sont 
déclarés  que  vers  la  fin  du  mois.-  Je  ne  la  vis  qu'au  sixième  mois.' 
Cette  fois  ma  proposition  de  l'accoucher  avant  terme  fut  immé- 
diatement acceptée,  et  l'époque  fut  filée  à  la  fin  du  huitième 
mois.  Elle  revint  me  trouver  le  ag  février  t836.  En  Fexaroinant 
alors  par  le  vagin ,  je  ne  fus  pas  peu  étonné,  de  trouver  lé  èol 
entr'ouyert  de  près  de  3  centimètres  et  l'ûeuf  engagé  comme  un 
verre  de  montre  très  convexe  dans  l'orifice.  Je  recommandai  à  Ta 
femme  d'entrer  sans  retard  à  Thôpital.  Elle  Me  le  promit,  mais 
a'étant  trouvé  incommodée ,  elle  ne  put  s^y  rendre  que  le  x  3  mars  ; 
alors  elle  ne  comptait  plus  que  dix-huit  à  vingt  jours. 

Le  lendemain  matin  (i4)  à  huit  heures,  je  la  soumis  immédia*.  . 
tement  à  Texploration  vaginale.  Le  col  s'était  refermé ,  mais  il 
était  tellement  mou  qu'on  pouvait,  sans  la  moindre  difficulté, 
pénétrer  jusqu'aux  membranes.  Je  prescrivis  un  lavement  pour, 
vider  le  gros  intestin  et  un  bain  d'une  heure.  A  quatre  heures 
de  l'après-midi ,  j'introduisis  dans  le  col  de  la  matrice  une  éponge 
ficelée  conique,  de  3  centimètres  5  millimètres  de  longueur^  et  de 
1  centimètre  5  millimètres  de  largeur,  à  la  base.  Cette  opération 
se  fit  sans  aucun  obstacle.  Il  ne  fut  pas  nécessaire  de  placer  une 
antre  éponge  dans  le  vagin  pour  maintenir  la  première  ;  celle-ci 
tenait  parfaitement.  La  femme  fut  ensuite  couchée  horizontale-t 
mîent  dans  son  lit. 

T.  viiz,  juxir  1843*    -  13 
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Pendant  la  nuit,  çi^yie» fréquente^  d'uriner  av<H^  Iteenne,  visi« 

'  .  i'       ■ 

cal' et  tension  du  ventre.  , 

Le  iS ,  à  huit  heures  du  matin,  même  état.  Point  de  fièvre , 
point  de  sjmptdnras  d'excitation ,  pas  de  contractions.  Je  retirai 
yépdnge  qui* s'était  solideii^nt  fixée  dans  le  col  en  se  boursou- 
flant, et  fli'était  même  logée  en  partie  dans  le  segnïent  inférieur 
de  la  matrice.  L'orifice  se  trouvait  largement  dilaté  et  les  mem- 
branes s'y  engagéaielit. 

«  Je  recommandai  à  la  patiente  de  se  promener  dans  la  salle,  je 
lui  fis  administrer  un  lavement,  et  après  qu'il  eut  opéré,  elle  prit 
encore  un  bain  d'une  heure.  Avant  d'y  entrer,  elle  avait  eu  plu-; 
sieurs  bonnes  douleurs ,  mais  le  bain  la  fatigua ,  et  les  contrac- 
tio9;si  çessiQrent. 

.,  A  trois  heures  de  l'après-midi,  je  trouvai  l'orifice  de  la  matrice 
comme,  avant  le  bain^  le  travail  n'était  pi»  ei^oore  franchement 
déclaré;  alors  je  me  décidai  de  faire  la  ponction  de  l'œuf.  Mon 
is^tcmtion  était  de  ne  donner  issue  qu'à  une  petite  quantité  d'eau , 
inais  il  s'en  éoQuJa  plua  de  5oo  grammes).  Position  horizontal^ , 
9iége  élçvé;  repos  complet» 

De  quatre  à  cinq  heures^  contractions  légères;  de  cinq  à  six, 
douze  douleurs  assez  vives ,  nouveau  départ  d'eau  de  l'amnios. 
La  tète  est  appuyée  sur  la  crête  pubienne.  Batlemens  redoublés 
à  gauche. 

A  dix  heures,  les  Couleurs  ae  stiecèdent  régulièrement,  mais 
elles  sont  courtes  et  s'étez^dent  dana  les  cuisses,  surtout  dans  la 
droite.  L'orifice  utérin  est  largement  dilaté,  la  tête  du  fœtus  est 
appliquée  sur  le  détroit  supérieur  et  commence  à  s'y  engager  ;  le 
pouls  est  subfréquent'. 

A  une  heiire  et  demie  du  matin  (le  i6),  la  tête  se  trouve  forte- 
ment engagée  dans  le  détroit  supérieur,  le  cuir  chevelu  est  telle- 
ment tuméfié  qu'on  ne  peut  reconnaître  ni  foutaneUea  ni  suture* 
Les  douleurs  sont  rapprochées,  mais  toujours  courtes.  La  patieuJit9 
se  plaint  beaucoup  de  maux  de  reins  qui  irradient  da^»  la  cuisse 
droite.  Agitation,  pouls  fréquent. 

Ters  trois  heures^  Iç  travail  se  ralentit,,  les  contractions  sont 
éloignées ,  le  malaise  ^augmente  »  il  s'y  joint  de-,  la  soif,  de  la  cha- 
leur et  beaucoup  d'inquiétude.  La  femme  demande  à  èti'e;dé«^ 
livfée« 


A  qmatre  keores ,  hsê  maux  dé  reini  nùtit  itëà  Vtfé  IftaCeoftipra'* 
gnés  de  douleurs  Gontiuues  danft  le  Yentre.  ^Pendant  leil  eoutraé- 
tions  qui  sont  fortes ,  ex^ulsiou  itiToloutaire  des  matières  fécalei, 
hoquet,  borborygmes,  poUls serrée  spàntnodiqne.  En  pratiquant 
le  to«cher«i  quatre  hottres  et  demie,  on  neremarqtiB  aucun  cliatx» 
gement  dans  la  position  de  la  tète  ;  elle  était  immobile  et  Ciymnie 
énchvèe  dans  le  détroit  supérieur.  Les  contractions  derînrttfnt 
plus  rares  ^  elles  étaient  presK^ae  suspendues  à  six  heures  ;  lés 
douleurs  çL^ns  les  membres  inférieurs  subsistaient  et  araient 
même  augmenté;  abattement. 

A  sept  heures ,  les  contractions,  toujours  rares^  elcitaient  dés 
Tomissemens  qui  étaient  suivis  de  hoquet  et  d'éructations.  La  tète 
était  tellement  saillante  dans  l'excayation  qu'elle  l'occupait ^reff- 
qu'en  entier  ;  elle  paraiissait  n'être  pluft  arrêtée  que  par  l'angle 
aacro-Tertébral  ;  position  ocdpito-latérale  gaucheii  tuméfaction 
du  cuir  chevelu  énorme.  Le  fœtus  remue  souvent  et  foftmnènt  ; 
les  battemens  de  son  cœui^  sont  distincts  et  clairs. 

Les  matières  que  la  patiente  rejetait  par  le  vomisisement  avaient 
une  odeur  fétide  de  fèces,  les  rapports  répandaient  l'hydrogène 
sulfuré  comme  ceux  d'une  personne  atteinte  de  hernie  étrangléi^'; 
le  pouls  était  accéléré  et  petit. 

Cet  état  devenait  très  inquiétant ,  je  crus  de  mon  devoir  de 
songer  sérieusement  à  l'extraction  de  l'enfant.  Pendant  qu'oti 
faisait  les  préparatifs  nécessaires,  deux  douleurs  très  fortes  firent 
observées,  et  à  une  troisième  la  femme  poussa  un  cri  prolongé; 
on  examina.  La  tète  de  l'enfant  franchissait  la  vulve;  le  cordon 
était  autour  du  cou  ,*  on  le  coupa  ;  le  tronc  fut  ensuite  expulsé  en 
seconde  position ,  c'est-à**dire  qu'il  exécuta  un  mouvement  àt 
spirale  complet. 

L'enfant  encore  du  sexe  mâle ,  donna  de  faibles  signes  de  vie  ; 
dans  un  quart  d'heure  il  ne  respira  que  deux,  fois  et  imparfaite- 
ment. Des  douches  froides  d'abord  ,  ensuite  le  bain  chaud  le  ra- 
nimèrent insensiblement.  Il  est  petit ,  mais  bien  nourri  ;  sa  tête 
est  fortement  aplatie  d'un  pariétal  4  l'autre  j  le  bord  supérieur 
du  pariétal  droit  est  plus  élevé  que  celui  du  côté  opposé  ;  il  y  a 
un  peu  de  chevauchement.  On  mesure  à  l'instant  même  le  dia- 
mètre transversc  5  il  n'a  que  S  centimètres  (  3  pouces  ).  Le  cuir 

18. 
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cherela  est  fortement  tuméfié  sur  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  pariétal  droit.  Au  milieu  de  la  suture  fronto-pariétale 
gauche  se  trouye  une  plaque  ronge  déprimée  et  légèrement  par- 
cheminée ail  centre.  Du  reste  le  volume  et  le  poids  de  jgst  enfant 
indiquent  qu'il  n'éuit  pas  très  loin  de  sa  maturité  complète.  U 
a  45  centimètres  de  longueur  ;  du  sommet  à  l'ombilic  24»  de 
l'ombilic  aux  talons  19;  diamètre  oblique  de  laléte  ta  centime- 
ttres;  diamètre  antéro»postérieur  11  centimètres;  pesanteur  a 800 
grammes.  , 

La  déliyrajice  fut  facile  et  eut  lieu  un  quart  d'heure  après  Fex- 
pulsibn  de  l'enfant. 

Tout  était  terminé,  et  l'accouchée  avait  encore  du  hoquet,  ainsi 
que  ce  gpût  et  cette  odeur  d'œufs  pourris  qui  lui  faisaient  dire , 
pendant  les  derniers  temps  du  travail,  qu'elle  allait  avoir  le  «nt- 
serere»  Une  potion  éthérée  fit  promptement  disparaître  ces  symp- 
tômes. 

Les  couches  furent  très  heureuses  ;  l'accoudbiée  n'eut  pas  de 
douleurs  dans  les  symphyses  du  bassin  et  aucune  difficulté  dans 
la  marche  $  elle  put  aussi  noumr  son  enfant  ;  elle  quitta  la  clini'- 
que  le  quinzième  jour.  L'enfant  a  aujourd'hui  six  ans ,  est  fort 
pour  son  âge  et  se  porte  bien. 

Le  I S  janvier  x838,  j'eus  de  nouveau  la  visite  de  la  femme 
Jansy.  Elle  venait  m'annoncer  qu'elle  était  enceinte  (pour  la 
cinquième  fois  )  et  me  demander  quelques  conseils  sur  sa  santé. 

Elle  ine  raconta  qu'elle  avait  été  réglée  pour  la  dernière  fois 
le  18  juin  1837,  et  était  devenue  grosse  du  a4  au  a6.  Depuis  six 
semaines  elle  était  affectée  d'un  catarrhe  bronchique  qui  la  tour- 
mentait beaucoup.  Je  lui  prescrivis  des  adoucissans  et  le  repos , 
en  lui  recommandant  de  ne  pas  attendre  trop  long-temps  pour 
se  rendre  &  l'hôpital. 

Le  lundi  5  février,  à  la  suite  d'un  effort ,  elle  perdit  une  assez 
grande  quantité  d'eau.  Le  7,  au  soir,  elle  eut  des  douleurs  d'en- 
fantement bien  caractérisées ,  et  à  dix  heures  elle  accoucha  sans 
difficulté  d'une  fille  morl-nèe.  Elle  a ,  par  conséquent,  accouché 
dans  la  trente -troisième  semaine  ou  à  la  fin  du  huitième  mois. 

Quelques  jours  plus  tard,  elle  se  présentait  à  la  clinique  pour 
se  soumettre  à  l'opération  qui  avait  sauvé  son  dernier  enfant. 
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Ses  couches  furent  très  heureuses  et  depuis  elle  n'a  plus  conçu. 

En  z83a,  je  fus  appelé  au  Fînckwiller,  près  de  la  femme  de 
Philippe  Andrès,  qui  était  depuis  onze  heures  en  travail  d'un 
second  enfantement.  Elle  était  accouchée  pour  la  première  fois 
Tannée  auparavant,' après  dix-huit  heures  de  douleurs ,  d'an 
enfant  mâle,  mort  pendant  le  travail. 

Je  trouvai  la  tète  du  foetus  dans  l'excavation  du  bassin  ^  mais 
coiffée  par  la  portion  antérieure  du  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus. Les  douleurs  étaient  assez  vives.  En  attirant  avec  précau- 
tion le  cercle  de  l'orifice  pour  le  faire  passer  par  dessus  l'occiput 
qui  était  en  avant ,  je  favorisai  le  sortie  dé  la  tète  qui  fut  expul- 
sée quelques  minutes  après.  L'enfant ^  du  sexe  masculin,  était 
mort. 

Je  supposai  alors  que  la  résistance  du  cercle  de  l'orifice  utérin 
avait  été  la  seule  cause  du  retard  de  l'expulsion  de  l'enfant,  et 
que  celui-ci  avait  péri  sous  l'action  de  contractions  utérines 
énergiques. 

Au  mois  de  janvier  i938 ,  la  femme  A.  devint  enceinte  pour  la 
troisième  fois.  Au  septième  mois  de  la  grossesse ,  elle  vint  me 
demander  ce  qu'elle  avait  4  faire  pour  accoucher  plus  facilement 
et  d'un  enfant  vivant.  Elle  avait  alors  trente-quatre  ans ,  était 
parfaitement  bien  portante  et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner 
l'existence  d'un  vice  de  conformation  du  bassin.  Je  mesurai  ce- 
pendant son  étendue  antéro-postérieure  avec  le  compas  d'épais- 
seur de  BaudeIiOCQUE  ,  qui  m'indiqua  è-peu-près  xo  centimètres 
de  diamètre  sacro-pubien. 

Je  m'arrêtai  à  l'idée  de  la  résistance  des  parties  molles  y  et  de 
la  probabilité  de  quelque  cause  dynamique  empêchant  le  déve- 
loppement et  l'effet  régulier  des  contractions.  La  femme  étant  ha- 
bituellement constipée ,  je  lui  recommandai  de  bien  entretenir  la 
liberté  du  bas-^ ventre,  et  lui  prescrivis  &  différentes  reprises  des 
laxatifs. 

Le  ao  août ,  arrivée  à  terme ,  elle  sentit  les  douleurs  de  l'en- 
fantement et  me  fît  aussitôt  appeler.  La  lète  était  élevée  et  mo- 
bile et  l'orifice  de  la  matrice  à  peine  entr'ouvert.  A  partir  de  ce 
moment,  la  femme  A.  fut  tourmentée  de  douleurs  vives  presque 
sans  interruption.  Les  eaux  de  Tamnios  s'écoulèrent  le  a3  au  ma- 
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tin.  A  cinq  heures,  la  tête  était  engagée  presque  transversale* 
Vnent  j  l'occiput  à  gauche ,  le  cuir  chevelu  fortement  tuméfié.  Les 
contractions  les  plus  énergiques  ne  la  firent  pas'avanceri  et  la  tu- 
méfaction du  cuir  chevelu  augmenta  de  plus  en  plus. 

La  résistance  que  la  tête  rencontra  au  détroit  supérieur,  quoi- 
qu'elle se  présentât  dans  la  pps^ion  ]a  plus  favorable ,  indi* 
quait  un  défaut  de  proportion  qui  éveilla  en  moi  le  soupçon 
d'une  étroitesse  4u  bassin.  Après  avoir  attendu  pendant  plu- 
sieurs heures  le  résultat  des  contractions  ,  voyant  que  l'ac- 
couchement n'avançait  pas,  et  que  les  battemens  du  cœur  du 
fœtus  pommçnçaient  à  faiblir  ;  que  d'uû  autre  côté  la  femme  se 
trouvait  dc^ns  uue  grande  agi^tipn  >  je  pris  le  parti  d'employer 
le  forceps. 

Il  fut  appliqué  sans  difficulté ,  mais  l'écartement  des  manches 
m'indiqua  que  les  puilliers  ne  reposaient  pas  sur  les  côtés  de  la 
tête.  J'exerçai  des  tractions  d'abord  peu  fortes,  mais  insensible- 
ment plus  vigoureuses  ;  la  tète  n'avança  pas  d'un  centimètre* 
Attribuant  cet  insuccès  à  l'application  vicieuse  de  Tinstramént , 
je  le  retirai  f;t  le  réappliquai  de  nouveau  au  bout  de  quelque 
t^mps  avec  tout  le  soin  possible.  La  tête  semblait  avancer  pen<^ 
dant  les  efforts  que  je  faisais  pour  l'attirer,  mais  dès  que  je 
ni'arrêtais*  elle  remontait.  Les  battemens  redoublés  avaient 
cessé ,  le  fœtus  était  mort.  Dès-lors  il  devenait  moins  pressant  de 
délivrer,  et  pour  la  seconde  fois  j'enlevai  le  forceps  pour  laisser 
l'fippsfir  la  patiente 4  dans  l'espoir  que  la  fatigue  dissipée,  l'uté- 
rus se  contracterait  énergiquement  et  pousserait  la  tête  dans  l'ex- 
cavation. 

Ce  que  j'arvais  espéré  arriva.  Au  bout  d'une  heure  déjii)  y 
eut  des  douleurs  fortes ,  et  lorsque  j'examinai  de  nouveau  , 
la  tête  était  très  avaiicée  dans  Je  bassin.  Alors  je  pus  la  saisir  sur 
les  côtés  et  en  fairç  l'extractioi^  sans  difficulté.  Le  corps  ne  ren- 
contra aucune  résistance.  Le  fœtus  était  du  sexe  mâle  mort»né. 
Le  pariétal  gauche  était  déprimé  en  totalité  et  chevauchait  for- 
tem^pt  sur  le  droit. 

Le  délivre  put  êjre  extrait  immédiatement  après  la  naissance 
de  l'enfant. 

{j'ii^^^-od^çtion  de  la  main  entiiêrç  dans  le  bassin  et  l'enfiptoi  du 
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compas  de  YfsLLEUmxkGH  me  donnèrent  la  conviction  que  le 
diamètre  autéro^postérieur  ne  mesurait  pas  plus  de  9  centimè- 
tres 5  millimètres  (3  pouces  6  lignes).  L'accouchement  eut  une  lé-  ' 
gère  irritation  du  bas-Tentre^  qui  céda  assez  promptement  à  de& 
moyens  simples.  Le  quinzième  jour  elle  était  entièrement  ré- 
tablie. 

Devenu  enceinte  pour  la  quatrième  fois  Vers  le  milieu  de  l'an'- 
née.  iS34,je  fus  encore  consulté  par  elle,  mais  aune  époque 
très  avancée  de  la  grossesse.  J'aurais  voulu  provoquer  raccoU-^ 
chement  un  mois ,  cinq  semaines  ayant  terme ,  mais  ce  moment 
étant  passé  «  j'y  renonçai  pour  ne  pas  compromettre  l'opération. 
Huit  ou  dix  jours  avant  la  révolution  du  neuvième  mois^  elle 
accoucha  spontanément,  et  sans  beaucoup  de  peine,  d'une  fille 
mignonne,  dont  la  tète  surtout  était  petite  et  presque  ronde.  Cet 
enfant  prit  le  sein  de  sa  mère  et  prospéra. 

>  Je  n'appris  cet  heureux  résultat  que  quelques  jours  après. 
Je  fis  alors  une  visite  ft  l'accouchée,  surtout  dans  le  but  d'exa- 
miner l'enfant.  Je  le  tvouvai  développé  comme  un  fœtus  de 
sept  mois.  Tous  les  diamètres  de  sa  tête  avalent  quelque  mil- 
limètres de  moins  que  celle  d'un  enfant  ordinaire  à  terme  ^  le 
diamètre  biparîétal  mesurait  8  centimètres  (  3  pouces  4  lignes  ). 

A' cette  occasion  la  mère  me  fit  connaître  une  circonstance 
qu'elle  m'avait  laissé  ignorer  jusqu'alors  :  c'est  qu'à  partir  du 
quatrième  mois  de  sa  grossesse  elle  s'était  fait  saigner  toutes  les 
quatre  semaines  ;  en  tout  quatre  fois. 

Trois  mois  apt*ès ,  et  quoiqu'elle  nourrît  son  enfant ,  la  femme 
A.  devint  enceinte  pour  la  cinquième  fois.  Elle  tut  obligée  de  se-' 
vrer,  négligea  de  se  faire  saigner  régulièrement  et  prit  beaucoup 
d'embonpoint. 

Rassurée  par  l'issue  de  sa  dernière  grossesse ,  ellp  n'eut  aucune 
appréhension  jusqu'à  terme.  Les  eaux  partirent  sans  douleurs 
préalables.  Seulement  deux  jours  après,  le  travail  commença. 
Alors  elle  fit  appeler  la  sage-femme  qui  l'avait  assistée  dans  sa 
précédente  'couche.  Après  l'avoir  touchée,  celle-ci  déclara  que 
l^enfant  avait  une  mauvaise  position,  et  qu'il  fallait  le  tourner  et 
l'extraire  par  les  pieds.  Elle  essaya ,  itiais  inutilement  die  faire 
cette  opération.  Ihi  accoucheur  fut  appelé,  qui  parvint»  aprè» 
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avoir  surmonté  de  grandes  difficultés  à  faire  descendre  les  extré* 
mités  inférieures  et  à  extraire  le  tronc.  La  tête  résista  ;  un  instant 
on  se  crut  obligé  d'en  faire  la  perforation,  mais  de  nouvelles 
tractions  lui  firent  franchir  le  déti  oit  supérieur  où  elle  était  ar^ 
rêtée.  L'enfapt,  mort  au  passage,  était  du  sexe  mâle. 

L'accouchée  fut  forcée  de  garder  le  lit  pendant  six  semaines. 
Elle  souffrit  des  douleurs  violentes  dans  les  symphyses  posté- 
rieures du  bassin^  et  lorsqu'elle  voulut  recommencer  à  marcher 
elle  put  à  peine  se  traîner.  Pendant  trois  semaines  elle  se  servit 
de  béquilles. 

A  peine  remise,  elle  conçut  de  nouveau,  et  commença  sa 
sixième  grossesse.  Au  quatrième  mois,  avortement  y  qu'elle  attri<^ 
bua  à  des  efforts  réitérés  en  travaillant,  et  à  une  grande  fatiguft 
corporelle. 

Peu  de  temps  après .  cet  accident ,  septième  gestation ,  qui 
se  termina  aussi  par  un  avortement,  mais  déjà  au. troisième  mois. 
C'était  au  mois  de  mai  1837.  En  octobre  ellç  devint  enceinte  pour 
la  huitième  fois. 

Cette  malheureuse  fécondité  affecte  vivement  la  femme  A#  qui 
se  croyait  à  l'abri  d'un  pareil  accident,  parce  qu'elle  était  arrivée 
à  l'âge  de  quarante  ans.  Les  chagrins  qu'elle  en  eut,  n'empêchè- 
rent cependant  pas  la  grossesse  de  marcher  cette  fois  régulière- 
ment jusqu'à  la  fin. 

Le  a  mai  i838^  parveiiue  au  septième  mois,  elle  vint  me  conter 
ses  peines  et  me  demander  mon  avis  sur  son  état.  Je  lui  dis  ((ue 
je  croyais  que  la  provocation  de  l'accouchement  avant  le  terme 
pouvait  seul  lui  donner  l'espoir  d'avoir  un  enfant  vivant.  £llecou* 
sentit  à  s'y  soumettre. 

Avant  tout  il  fallut  s'assurer  de  la  date  du  commencement  de  la 
grossesse.  La  femme  A.  me  dit  qu'elle  avait  été  réglée  pour  la 
dernière  fois  fin  septembre,  et  qu'elle  était  devenue  grosse  une 
qu;inzaine  de  jours  après.  Elle  comptait  aqcoucher  du  i5  ai^  ao 
îuillet. 

Dans  le  moment  elle  avait  très  bonne  mine.  Son  ventre  était 
grps  et  large  transversalement;  elle  sentait  remuer  surtout  à  ^u« 
çhe,  et  ce  côté  de  l'abdomeu  était  souvent  très  douloureux.  En 
tojichant  par  le  vagin^  je  trouvai  le  col  gros,  asses  élevé,  dijcig^ 
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en  arrière;  le  segment  inférieur  vide.  Les  batteittênfl  redoublés 
s'entendaient  à  gauche. 

Déjà  la  femme  A.  s'était/ait  saigner  une  fois.  Je  lui  conseillai 
de  faire  répéter  cette  opération,  attendu  que  son  pouls  était  plein 
et  dur^  et  de  prendre  tous  les  trois  jours  un  bain.  La  saignée  fut 
pratiquée  le  xo^  et  amena  un  grand  allégement. 

Le  17^  je  fis  un  nouyelexameut  la  femme  était  couchée  sur  soi» 
lit.  Ënpressant  sur  le  fond  de  Tutérus,  surtout  à  gauche^  011  sem- 
blaient être  les  fesses,  je  parvins  k  faire  ayancer  lar  tète  vers  le 
détroit  supérieur  du  bassin  et  à  Pleurer  avec  le  doigt  introduit 
dansleyagin.  Je  reconnus  qu'elle  était  placée  dans  la.  fosse  ilia-  ' 
que  droite^  que  le  foetus,  se  présentait  obliquement,  enfin  que 
l'ieuf  contenait  beaucoup  d'eau.' Je  recommandai  à  la  femme  de 
se  coucber  de  préférence  sur  le  côté  droit,  et  de  pratiquer  sur  le 
côté  gauche  de  son  ventre  des  frictions  de  bas  en  haut,  dans  Tes- 
poir  de  donner  une  meilleure  direction  au  foetué.  Tous  les  huitt 
jours  elle  se  présenta  chez  moi  pour  me  rendre  compte  de  ce 
qu'elle  éprouvait.  Je  l'examinai  à  plusieurs  reprises,  et  trouyai 
toujours  la  même  position  de  l'enfant. 

Le  rétrécissement  du  bassin  n'étant,  d'après  dés  explorations 
plusieurs  fois  répétées  et  dont  je  crus  le  résultat  exact,  que  peu 
considérable  (de  a  centimètres  ou  9  lignes)  dans  le  sens  antén^« 
postérieur  du  détroit  supérieur,  je  fixai  à  la  trente- cinquième  se- 
maine,  c'ést-à-dire  à  la  fin  du  huitième  mois,  la  provocation  de 
l'accouchement.  Cette  époque  tombait  le  xo  du  mois  de  juin. 
'  Le  zx^  à  deux  heures  de  l'aprèà^midi,  je  commençai  l'opération. 
Je  fus  assisté  par  M.  le  doeftenr  Carrière,  de  Sa int-Dié,- alors  mon 
Aide  de  clinique,  et  plusieurs  élèves. 

Rien  n'était  changé  dans  l'état  des  parties  de  la  femme  et  la  po- 
sition du  fœtus.  Le  segment  iuférieur  de  la  matrice  était  toujours 
vide,  le  .col  encore  long,  l'orifice  externe  dilatable.  On  entendait 
les  battemens  du  cœur  de  l'enfant  à  gauche,  entre  l'ombilic  et  le 
pubis.  Je  fis  passer  dans  le  col  uoe  éponge  ficelée,  conique,  de  4 
centimètres  5  millimètres  (a 5  ligties)  de  longueur,  et  de  1  centi- 
mètre (6  à  8  lignes)  de  largeur  à  la  base,  dans  laquelle  était  fixé 
un  cordonnet.  La  pénétration  de  l'éponge  dans  le  col  ne  soufirit 
aucune  difficulté  et  ne  causa'  pas  l'a  moindre  douleur.  Je  n'eusjpas 
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besoin  d'im  antre  instrament  que  du  doigt  pour  la  faire  avancer 
profondément  dans  le  col,  et  je  l'y  abandonnai  après  l'y  avoir 
maintenue  pendant  quelques  minutes. 

Déjà,  à  trois  heures  la  femme  sentit  les  effets  de  la  dilatation  de 
Féponge.  Bientôt  elle  eut  quelques  douleurs  de  reins  et  des  envies 
d'uriner,  qui  se  firent  sentir  fréquemment  pendant  toute  la  nuit. 

Le  la  aa  matin,  continuation  des  douleurs,  envies  d'aller  à  la 
selle,  sensation  de  plénitude  et  de  pression  dans  le  vagin.  Uè* 
ponge  est  preelque  euUèrement  développée.  J'engage  la.  patients 
à  ae  lever  et  à  ^  promener  dans  H  ehanbre.  Mouvemens  brusques 
du  fœtus  qui  excitent  de  la  douleur.  A  cinq  hearea  du  soiri  oqii>« 
tractions,  tension  de  l'utérus,  surtout  vers  sa  partie  inférieure* 
Les  douleurs  intermittentes  augmentent  jusqu'à  huit  heurea,  puis 
elles  diminuent  d^  nouveau. 

A  onze  bçures  de  la  nuit  je  retire  l'éponge.  Gommei  elle  était 
peu  longue,  elle  n'avait  agi  que  sur  l'orifice  externe  et  sur  le  milieu 
du  col  i  l'orifice  interne  n'était  pas  entr'ou vert  Je  rempls^ce  l'é-^ 
ponge  extraite  par  une  autre  plu^  grande  que  je  pousse  jusqu'aux 
membranes  de  l'œuf.  Vers  minuit;,  douleurs  intermittentes  vive?- 

Le  i3,  Gontri|ctions  plus  franches.  La  patiente  est  levée  et  se 
promène.  L'éponge  est  gonflée  et  le  col  bien  dilaté,,  la  sépf^é^iQn 
vaginale  eat  augu^entée,  envies  &équen|es  d'uriner.  A  ^i'iieurea 
du  soir,  les  douleurs  reviennent  toutes  les  huit  à  dii^  i^nutesji  la 
femme  marque^  L'éponge  paraissant  entièreçment  dilatée,  j'en  fi^ 
l'extraetion  à  neuf  heures,  et  immédiatement  il  s'écoula  \^^  peu; 
d'eau  mêlée  de  sang.  Le  doigt  poirlé  dans  1»cq1  ajrrjvs^it  A  .p?iRQ  à 
l'orifice  inteme  et  ne  rencontrsHt  aucune  partie  du  fet^iSn  L^ 
pouls  de  la  femme  baVtait  quatre*- vingts  fois  ;  aucun  n)^)aiaçr. 

Je  ne  remplaçai  pas  l'éponge,  je  fis  coucher  la  femme  sur  le  csôté 
droit  et  lui  recommandai  la  plus  grande  tranquillité.  Lea  con- 
tractions  continuèrent,  mais  devinrent  de  moins  en  moins  intea* 
ses  et  fréquentes*  A  dix  heures  le  col  était  moU|  épaisi  peu»  sensi- 
ble ;  on  ne  sentait  pas  de  poche  des  eaux^ 

A  deux  heures  du  matin,  éco.ulernox^^  subit  d'une  grande  qus^n- 
tilé  d'eau.  Noi|*»âeulement  les  douleurs  ne  devinrent  pas  plus  in- 
tenses, mais  la  patiente  eut  même  du  repos  jusqu'à  ^ix  (lenres  du^ 
matitt  'f  «dors  eUeooinm«iça  à  souffrir  de  nouveau. 
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Le  i4;  dans  la  matmée,  écoalement  presque  continuel  d'eau  de 
l'amnios;  vomitnrîtions  lorsqueles  douleurs  se  déclarent,  frissons. 
Le  toucher  apprend  que  le  col  n'est  pas*  plus  effacé  que  la  veille, 
mais  plus  mince  et  plus  dilatstble*  Un  anse  du  cordon  ombilical 
se  présentait  à  Torifice  interne  ;  aucune  partie  du  fœtus  ne  pou- 
vait être  atteinte.  Rieit  n^était  changé  dans  la  position  de  ce  der- 
nier, la  matrice  était  assez  fortement  contractée  sur  lui;  bat- 
temens  redoublés  distincts. 

L'état  d'anxiété  et  de  malaise  daus  lequel  se  trouvait  la  femme, 
et  la  présentation  défavorable  du  fœtus  que  la  position  de  cette 
dernière  n'était  pas  parvenu  à  modifier,  m'engagèrent  à  terminer 
Faccouchement  dans  l'espoir  de  vaincre  des  difficultés  qui  plus 
tard  auraient  pu^d&fenir  insurmontables ,  et  àe  sauver  la  vie  du 
fœtus  fortement  compromise  par  l'écoulement  presque  total  de 
l'eau  amniotique  et  la  présentation  du  cordon  ombilical.  tJne 
seule  manière  de  procéder,  était  possible  :  la  version  par  les 
pieds. 

Je  rencontrai  un  premier  obstacle  au  col  de  la  matrice  qu'il 
fallut  dilater  avec  la  main.  Le  cordon  ombilical  fut  écarté  et  la 
main  portée  insensiblement  jusqu'aux  pieds  du  fœtus  qui  se 
trouvaient  à  gauche.  Je  réussis  à  les  saisir  tous  les  deux  et  en  fis 
l'extraction  .hors  de  la  vulve.  Le  dégagement  du  tronc  et  des  bras 
fut  as8e%  facile,  mais  la  tète  resta  arrêtée  au  détroit  supérieur.  Elle 
s'y  était  cepeudant  engagée  transversalement,  ce  qui  pouvait  ar* 
river  de  plua  favorable  ;  mais  ensuite  elle  résista  aux  tractipns 
les  plus  méthodiques  et  les  plus  fortes.  Pendant  ce  temps  ui^  der- 
nier mouvement  général  du  fœtus  (un  effort  d'inspiration)  suivi 
d'une  tranquillité  complète  et  de  l'abêtissement  du  corps,  indi^ 
qua  sa  mort.  Je  voulus  essayer  du  forceps,  mais  je  ne  pus  intro^ 
duire  facilement  la  seconde  branche.  J'y  renonçai  et  fis  de  nou- 
ve)Ie§  tractions  avec  les  mains.  Au  bout  de  huit  à  dix  minute« 
seulement,  la  tète  descendit  dans  l'excavation  et  put  ensuite  être 
extraite  ^ans  nouvel  empêchement. 

Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  ne  donna  plus  aucun  ^i%ne  de  vie. 
Quelques  frémissemens  du  cœur  pouvaient  encore  être  distin- 
gués, mais  le  cprdon  ne  battait  plus. 

La  femme  perdit  immédiatement  uue  grsinde  quantité  de  sang. 
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Le  placenta  était  décollé;- je  Tenleyai,  et  comme  la  perte  conti- 
nuait, je  portai  la  main  dans  la  matrice  pour  l'exciter  à  se  con- 
tracter. Elle  répondit  promptement  à  ce  stimulant,  mais  la  perte 
n'en  continua  pas  moins.  Des  injections  d'eau  vinaigrée  la  dimi- 
nuèrent. 

Le  fœtiis  que  nons  examinâmes  ensuite  fut  trouvé  extraordi- 
nair^ement développé  pour  son  âge  supposé.  £n effet,  il  présentait 
'49  centimètres  (zS  pouces  3  lignes)  de  longueur,  et  pesait  2700 
graipmes  (5  livres  6  onces).  La  tète  était  aussi  volumineuse  que 
celle  d'un  enfant  à  terme  bien  développé  ;  elle  mesurait  x3  centi- 
mètres 5  millimètres,  1 1  centimètres  6  millimètres,  et  g  centime-, 
très  5  millimètres  (5  pouces,  4  pouces  4  lignes,  3  pouces  6  lignes). 
Les  fontanelles  étaient  petites,  les  sutures  étrdftes>  les  os  durs,  les 
bosses  pariétales  saillantes.  L'aspect  général.du  fœtus  faisait  croire 
qu'il  n'était  pas  à  terme  :  membres  grêles ,  peau  rouge ,  poils 
soyeux,  peu  d'enduit  sébacé,  etc.;  mais  les-différentespartiespré-  ' 
sentaient  le  développement  d'un  enfant  mûr.  La  femme  nous  as- 
sura qu'il  ne  pouvait  avoir  que  sept  mois  et  demi. 

L'accoucbée  fut  placée  horizontalement  sur  le  lit.  Je  la  quittai 
à  neuf  heures  ;  un  élève  resta  pour  la  surveiller.  Peu  de  temps 
après  mon  départ,  l'hémorrhagie  se  renouvela.  En  même  temps 
se  déclarèrent  des  douleurs  très  vives  au-dessus  de  l'aine  gauche. 
Le  soir,  je  trouvai  le  ventre  raétéorisé  et  douloureux.  La  perte 
était  modérée,  mais  la  faiblesse  très  grande;  soif,  pâleur,  pouls - 
fréquent  et  petit. 

Les  jours  sui vans,  ces  symptômes  d'une  inflammation  du  bas- 
ventre  acquirent  une  grande  intensité,  le  quatrième,  à  cinq  heu- 
res du  soir,  la  femme  A...  expira  après  une  agonie  lente,  mais 
tranquille. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain  soir,  vingt-cinq  heures  après 
la  mort.  Dans  la  cavité  péritonéale,  nous  trouvâmes  un  épadèhe- 
ment  séreux  abondant ,  signe  d'une  péritonite  peu  avancée.  La 
matrice  volumineuse,  moUe^  affaissée  sur  elle-même  comme  une 
poche  de  cuir  mouillé. 

A  la  partie  supérieure  gauche  du  vagin  existait  une  déchirure 
arrondie,  dans  laquelle  on  pouvait  facilcnent  engager  deux 
doigts.  Le  tissu  cellulaire  sous -péri  touéal  de  la  fosse  iliaque  gau- 
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che^tait  le  siège  d'une  infiltration  sangUiiie  purulente  qnis'lten- 
dait  jusqu'au  rein. 

Le  baasin  était  aplati  d'avant  en  arrière^  le  côt^  gauche  un  peu 
plus  reteerré  que  le  droit.  Jie  diamètre  antéro-postérieur  du  dé- 
troit supérieur  était  beaucoup  plus  court  que  je  ne  l'avais  estimé. 
Gela  tenait  à  une  excroissance  osseuse  en  forme  de  oréiCy  placée  au 
tiers  supérieur  delà  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne. 
Cette  ezostose  était  de  la  grosseur  d'une  aveline  et  faisait  une  sail-* 
lie  d'un  centimètre,  (4  lignes)  au  moins  dans  le  détroit  supérieur, 
ce  qui  réduisait  le  diamètre  antéro-postérieur  auquel  nous  croyons 
9  centim.  à  7  centim.  5  millim.  (n  pouces  10  lignes)  de  longueur. 

Ëuphrasie  Escalon,  ftgée  de  vingt-deux  ans^  porte  au  col  eiavix 
aines  des  cicatrices  scrofuleuses.  Elle  a  subi  à  l'âge  de  dix-buît 
^ns  ^amputation  d'une  jambe  pour  des  scrof ulcères  uleux.  Elle 
se  présenta  à  l'hospice  de  la  Charité  le  18  août  1840,  se  disant  en- 
ceinte de  sept  mois.  Son  entrée  est  motivée  par  une  chUte  qu'elle 
a  faite  quelques  jours  avant,  et  qui  lui  a  inspiré  des  craintes  pour 
la  vie  de  son  enfant  et  pour  la  sienne  u)* 

Cette  fille  est  primipare.  Elle  fait  dater  la  conception  d'une 
époque  fixe,  qui  nous  donne,  jusqu'à  celle  oii  nous  sommes,  sept 
mois  et  six  jours.  La  hauteur  du  fond  de  l'utérus  confirme  la  vé« 
rite  de  son  rapport.  L'exiguïté  de  la  taille,  qui  n'est  que  de  t  mè- 
tre 39  centimètres  S  millimètres,  ou  4  pieds  3  pouces  6  lignes,  fait 
naître  en  nous  des  doutes  sur  la  largeur  convenable  du  bassin,  et 
Yious  reconnaissons  aisément  par  le  toucher  vaginal  un  rétrécis- 
sement sacro-pubien.  /^ 

Yoici  le  résultat  de  l'examen  qui  en  fut  fait  avec  mes  confrères 
les  docteurs  Imbert  et  Polimiére. 

Mensuration  etteme  :  du  pubis  à  la  base  du  sacrum,  rô  centi* 
mètres  3  millimètres  (6  pouces);  d'une  épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  à  l'antre,  95  centimètres  (9  pouces  3  lignes);  d'une 
épine  iliaque  postérieure  au  grand  trochanter  du  côté  opposé,  a  5 
centimètres  j(9  pouces  3  lignes);  du  milieu  de  la  crête  iliaque  i  la 
tubérosité  sciatiquedu  même  côté,  x6  centimètres  3  millimètres 

(i)  Les  filles  enceintes  ne  sont  reçues  ordinairement  à  la  Charité  de  Lyon 
qn'çn  douleurs  d'enfaol^eiit* 
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(6  pooce^D;  d'une  tubérosité  sciatiqu^  à  l^mi^,  è  e«ntiniètfiai(3 
pouces}. 

Mensuration  intra-pelyieune  :  le  doigt  indUateur  artiTe  faclle- 
meul  sur  l'angle  sacro-vertébral.  De  cet  angle  à  la  commissitre 
8uperieure.de  la  Tulve ,  qn  trouTe  9  centimètce*  &  millimètres  (3 
pouces  6  lignes)^ 

De  cet  examen  nous  concluons  que  le  bassin  est  régttUeri  mais 
rétréci  d'environ  2  centimètres  6  millimètres  (t  pouce)  dans  tous 
ses  diamètres^  et  que  la  difficulté  que  l'enfant  éprouvera  à  neuf 
mois  pour  Je  francbir,  peut  être  prévenue  par  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel. 

Le  19  août^  à  sept  heures  du  soir,  nous  introduisons^  an  moyen 
d'une  pince  à  polypes,  une  épougç  préparée  à  la  ficelle,  formant 
un  cône  de  4  centimètres  de  longueur  sur  i  centimètre  de  largeur 
à  sa  base.  A  neuf  heures,  pouls  dur,  large»  peau  moite^  quelques 
douleurs  de  reins.  A  dix  heures,  douleurs  abdominales  légères  # 

Le  ao,  à  quatre  heures  du  matin,  les  douleurs  ont  cessé.  L'é» 
4>onge  est  alors  retirée  et  remplacée  par  u^e  aatHS  un  peu  plus 
épaisse.  A  six  heures,  douleurs  de  reins  très  fortes.  PouU  dur, 
face  rouge,  lèvres  sèches,  soif.  A  huit  heures,  la  seconde  éponge 
fut  remplacée  par  une  troisième  plus  longue  encore  et  ayants 
centimètres  d'épaisseur  à  sa  base.  A  onze  heures  les  douleurs  de 
reins  sont  très  vives,  et  dans  l'après-midi  de  véritables  contrac- 
tions se  déclarent  et  le  col  s'efface.  A  onze  heures  de  la  nuit  le  coi 
étant  complètement  dilaté ^  l'éponge,  qui  avait  glissé  entre  left 
membranes  et  la  face  interne  de  l'utérus,  est  retirée.  ËUe  a  7  centir 
mètces  (2  pouces  6  lignes)  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Les  vraies 
douleurs  sont  parfaitement  établies. 

Le  21,  à  six  heures  du  matin,  l'orifice  offrei»  centimètres  de  di- 
latation, les  membranes  commencent  à  bomber.  A  neuf  heures^ 
voinissemens,  chaleur^  fréquence  du  poids,  dotuleok'S'Tvves.  A»  on  te 
heures,  la  poche  des  eaux  est  formée. 

A  deux  heures,  expulsion  du  foetus  .en  deuxième  position  du 
sommet.  Enfant  mâle  qui  jette  aussitôt  des  cris*  Longueur  totale, 
4i  centimètres  (i5  pouces);  diamètres  de  la  tète  :  occipito-men- 
tonnier,  xz  eentimèlres  (4  pouces  x  ligae)f i  occipito-^frontal,  9 
cenUrnèlres  5  millimètres  (3  pouces  6  lignes);  bipieriétel^  7  Cénti«* 


mètrea  5.millimàtre8  (a  pouc^  9  lignes);  oQcipito*bfegliiati<|iMy  B 
centimètre^  5  millimètres  (3  pouces  i  ligne). 

*  La  délivrance  se^fît  spontanément,  sit  minutes  après  Texpul- 
sion  de  l'enfant. 

La  mèkie  ref nia- d'allaiter  son  enfant.  Yn  le  manque  de  nourri- 
ces, noiiis  Clames  forcés  de  le  confier  à  une  femme  âgée  et  dont  le 
lait  était  viewx.  La  saccion  s'est  l>ien  opéréci  mais  malgré  la  quan- 
tité assez  grande  de  lait  qu'il  avalait^  l'enfant  n'a  pas  cessé  de 
maigrir  jusqu'au  dixième  jour,  oii  il  mourut. 

Quant  à  la  mère,  les  suites  de  couches  ont  été  des  plus  simples. 
Lès  tranchées  qu'elle  éprouva  le  premier  jour  furent  calmées  par 
mie  portion  opiacée.  La  fiènrre  de  lait  fat  très  modérée.  Euphrasîe 
JEscalon  sortit  de  l'hespioe  le  do«siène  jour  de  ses  conchet  par« 
faitement  rétablie^  et  est  restée  depuis  bien  portante. 


'  0e  la  diUltaiioa  peadant  l>aeoo«dieiiieBl  des  bcuRMvs  «éaréeîs  par 

l'ostéomalacîe  9  par  M.  SrESâEi.. 

Grâce  aux  travaux  des  patbologîstes  moderaes,  nous  n'en 
sommes  plus  à  considérer  le  rachitisme  conime  la  cause 
unique  des  vices  de  conformation  du  bassin.  L'ostéomafacie 
en  diminuant  la  consistance  du  tissu  osseux ,  le  prédispose 
aussi  aux  difformités,  et  celles-ci  sont  quelquefois  consécu- 
tWes  à  la  déformation  préalable  d'une  anire  partie  du  sque- 
lette. Cette  distinction  étiotogique  curieuse  sou^  le  rapport 
de  Taiiaromie  pathologique,  est  surtout  imporian te.au  point 
de  vue  pratique,  les  aocoucbeurs  ont  déjà  insisté  sur  les 
conséquences  qu'on  pouvait  en  déduire  relativement  àr  la 
forme  et  au  degré  du  rétrécissement ,  et  je  crois  inutile  de 
reproduire  ici  Cfr  quef  aï  âéjk  dît  ailleurs  sur  ce  sujet  :  maïs 
je  veux  en  rendant  compte  du  travail  de  M.  Spengel,  appeler 
l'attention  des  praticiens  sur  une  particularité  très  peu  con- 
nue et  cependant  très  intéressante  des  bassins  rétrécis  par 
ostéomalacie  :  en  insistaqt  '  en  effet  sur  la  possibifité  de  la 
dltatation  spontanée  de  ces  bassins,  fauteur  signale  une  resh 
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source  nouvélte  de  la  nature  à  laquelle  on  n'a  généralement 
pas  pensé,  et  qui  épargnera  peut-être  à  quelques  femmes  les 
dangers  si  graves  de  l'opération  césarienne. 
.  L'ostéomalacie ,  en  dépouillant  lea  os  de  la  plus  grande 
partie  et  quelquefois  même  de  la  totalité  des  si^  oakaires 
qui  entrent  dans  leur  composition ,  en  diminue  beaucoup  la 
solidité,  et  les  réduit  parfois  à  la  consistance  d'une  pulpe  gé- 
latineuse. Ce  ramollissement  des  os  n'arrive  que  par  degrés 
à  son  summum  d'intensité  ;  on  conçoit  que ,  pendant  cette 
période  de  croissance»  la  déformation  du  squelette  està-ta-fois 
proportionnée  au  degré  du  ramollissement,  au  poids  des  par^ 
tîes  que  les  os  ont  à  supporter,  et  à  l'énergie  contractile  des 
muscles  auxquels  ils  fournissent  des  points  d'insertion /Sous 
tous  ces  rapports,  le  bassin  se  trouve  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  et  l'ostéomalacie  y  est  promptement  i^vie 
de  difformités  considérables.  L'individu  peut  .succomber,  à 
cette  affection  ;  mais  des  soins  convenables  peuvent  en  arrêter 
les  progrès ,  et  le  malade ,  sous  l'influence  d'un  régies  appro- 
prié, peut  recouvrer  Fusage  de  ses  membres,  tout  eu. conser- 
vant les  difformités  qui  ont  été  la  conséquence  du  rstmollisse? 
ment  des  os.  Il  faut  donc  distinguer  avec  soin  la  maladie  pro? 
promeut  ditç,  des  difformités  auxquelles  elle  donne-Seu  ;  car 
ces  dernières,  qui  ont  commencé  avec  elle,  persistant  toute 
la  vie,  bien  que  la  première,  ait  complètement  cessé.  Or,:  la 
possibilité  d'une  dilatation  spontanée  n'est  évidemment  réa- 

4 

lisable  que  dans  les  cas  où  les  os  n'ont  pas  repris  leur  dureté 
naturelle,  à  la  suite  de  la  cessation  de  la  maladie  qui  les  a 
déformés.  Nous  avons  cru  d'autant  plus  nécessaire  ^  avant 
d'entrer  en  matière ,  d'établir  cette  distinction ,  que^  le  titre 
donné  par  l'auteur  à. son  travailnous  parait  mal  choisi,  et 
qu'il  aurait  dû  dire  :  de  la  dilatatioii  du  bassin  ramolli  et  ré- 
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tréci  par  rostëomalacie.  Ceci  posé,  anâlysoDS  son  travail. 

M.  Spengel  rapporte,  en  commençant,  deux  observations  : 

la  première  tirée  de  la  pratique  de  Hassiocher,  la  seconde 

9 

.empruntée  à  Homberger.  Nous  citerons,  dans  tous  ses  dé- 
tails, la  première  qui  nous  paraît  intéressante  sous  plusieurs 
rapports. 

La  femme  d'un  boucher,  née  à  Landau,  en  1792  ,  réglée  à  dix 
ans  9  mit  au  monde  quatre  enfans  dans  l'espace  de  cinq  années  ; 
ses  grossesses  et  ses  couches  ne  présentèrent  rien  de  fâcheux. 

En  i8i5,  elle  accoucha  d'un  cinquième  enfant;  dès-lors 
elle  commença  à  éprouver,  dans  les  os  du  bassin  et  les  dernières 
vertèbres  lombaires,  des  douleurs  qui  augmentèrent  de  jour  en 
jour,  et  rendirent  la  marche  de  plus  en  plus  pénible.  Elles  de- 
vinrent si  fortes  que  la  malade  fut  bientôt  dans  l'impossibilité 
absolue  de  marcher.  Il  survint  alors  une  nouvelle  grossesse, 
et  le  3o  septembre  18 18,  le  travail  de, l'enfantement  commença, 

fiasslocher,  médecin  de  Landau,  dont  la  malade  avait  réclamé 
l'assistance,  remarqua  que  les  douleurs  dont  elle  souffrait  conti- 
nuellement avait  produit  chez  elle  un  amaigrissement  considéra- 
ble et  une' grande  faiblesse  ;  son  pouls  était  petit,  fréquent.  L'os- 
téomalacie  (  il  n'y  avait  pas  à  en  méconnaître  la  nature  )  avait 
déterminé  dans  la  taille  de  la  malade  un  raccourcissement  de 
trois  pouces.  La  paroi  postérieure  s'était  déjetée  vers  l'antérieure, 
et  la  partie  des  os  innominés  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloïde^ 
s'était  comme  on  le  voit  d'ordinaire,  recourbée  en  dedans.  L'exis- 
tence  de  ces  altérations  fut  clairement  établie  par  l'exploration 
intérieure.  Les  tubérosités  de  l'ischion  étaient  au  plus  éloignées 
l'une  de  l'autre  de  deux  pouces  trois  quarts.  Le  promontoire  fai- 
sait, dans  la  cavité  du  bassin,  une  saillie  si  considérable,  qu'il 
.fut  pris  pour  la  tête  de  l'enfant  par  la  sage-femme  et  par  deux 
médecins  appelés  avant  Hasslocher.  Le  diamètre  sacro-pubién 
avait  au  plus  deux  pouces  un  quart.  L'un  des  médecins  avait 
proposé  la  perforation  du  crâne.  Hasslocher  pensa  que  cette  opé- 
ration ne  pouvait  être  pratiquée^  à  cause  de  l'élévation  et  de  la 
mobilité  de  la  tète. 

T.  vxii.  JUIN  1843.  14 
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n  tVftit  d'aHleiiiv  r«spoir  d'entraîner  la  lète  à  trairera  U 
è  faide  da  forceps.  £n  conséquence ,  11  fit  placer  la  makde  daos 
une  position  horizontak.  A  l'aide  de  pressions  extérieures ,  il 
s'efforça  d'engager  la  tête  du  fœtus  dans  la  cavité  du  bassin^  et 
put  enfin  appliquer  le  forceps  de  Nœçelé.  Gela  fait ,  il  ne  lui  fal- 
lut qu'un  assez  médiocre  effort  pour  ramener  à  Fexiérieur  «n 
enfant  mort  du  poids  de  six  livres  et  demie.  La  faiblesse  de  la 
malade,  on  le  comprend  sans  peine,  avait  été  d'abord  augmentée 
par  la  fatigue  de  l'accouchement;  sons  l'influence  d'un  régime 
nourrissant,  de  remèdes  appropriée,  les  forces  ne  tardèrent  pas 
à  renattre.  La  santé  devenant  meilleure,  on  eut  recours  aux  pré- 
parations ferrugineuses^  au  quiaa.  GrÂce  à  ces  moyens,  4  l'usage  . 
des  bains  et  k  ,un  régime  convenable^  la  malade  se  rétablit  assez 
pour  pouvoir  se  promener  dans  la  chambrSf  en  s'appujant  sur 
le  bras  d'une  autre  personne,  ce  qui  lui  était  auparavant  tovl*^ 
fait  impossible. 

En  i8«o^  une  septième  grossesse,  qui  frappa  la  malade  de 
terreur,  survint  et  se  trouva  compliquée  d'une  gène  excessive 
produite  par  la  compression  des  organes  thoraciques  et  abdomi- 
naux. Le  2  septembre,  Hasslocher  fut  appelé  et  trouva  la  malade 
dans  les  plus  fâcheuses  conditions.  Les  douleurs  de  l'enfantement 
duraient  déjà  depuis  19  heures.  La  sage-femme  avait  pris  cette  fois 
encore  le  promontoire  pour  la  tête  de  l'enfant,  et  par  suite  de  son 
pronostic  favorable,  on  avait  négligé  d'appeler  un  médecin  ;  les 
membranes  se  rompirent  enfin  et  laissèrent  échapper  un  pied  de 
l'enfant;  la  sage-femme  inepte  et  malhabile  voulut  terminer 
l'accouchement  avant  l'arrivée  du  médecin.  En  conséquence, 
elle  exerça  de  si  fortes  tractions,-  qu'elle  parvint  à  faire  sortir  le 
corps  de  l'enfant  jusqu'au  siège  ;  mais  elle  avait  si  cruellement 
fait  souffrir  la  malade,  que  celle-ci  refusa  formellement  de  sup- 
porter de  nouvelles  tractions.  « 

L'indication  la  plus  pressante  était  de  soutenir  par  des  moyens 
convenables  les  forces  delà  malade.  Il  était  ensuite  important  de* 
savoir,  pour  le  choix  de  l'opération  destinée  à  terminer  l'accou- 
chement, s'il  y  avait  du  bien  à  espérer  de  l'arrangement  des  os 
du  bassin  :  la  marche  étant  devenue  plus  facile  depuis  le  dernier 
accouchement,  il  semblait  résulter  de  cette  circonstance  que  .les 
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05  aTai^nt  «oquU  unepliu  grandis  durtU.  Ha^ralochM*  pensa  <»•• 
pendant  «qu'ils  auraient  conservé  «ns  asses  grande  flexibilité 
ppnr  peimettre  rextraction  du  fœtoi  par  les  voies  natnrelles.  En 
conséquence,  il  se  mit  a  l'œuvre.  Après  de  bngs  efforts,  ii  parvint 

6  dégager  le  tronc  ;  il  s'efforça  ensuite  de  dégager  la  tète  avec  le 
fori»9pSy  mais  il  n'y  put  réussir;  il  ne  restait  plus  qu'à  perforer 
le  crâne  de  l'enfant^  qui  était  certainement  mort  depuis  long- 
temps déjà  ;  cette  opération  fut  faite  sans  une  grande  difficulté. 
En  extrayant  l'arrière-faix,  Hasslocker  put  mesurer  la  cavité  du 
bassin  ;  elle  avait  encore  diminué  depuis  les  dernières  couches , 
et  si  les  os  n'eussent  pas  cédé ,  il  eû€  été  absolument  impossible 
de  dégager  l'enlant  parles  voies  naturelles.  Cette  fois  encore , 
des  soins  assidus  et  nn  traitement^pproprié  procurèrent  à  la  ma* 
lade  une  prompte  convalescence.  Ses  os  durcirent  de  nouveau  et 
acquirent  assez  de  consistance  pour  lui  permettra,  non-seule^- 
ment  de  vaquer  à  ses  occupations  domestiquesi  mais  encore  de  se 
promener  çà  et  là. 

£n  1896,  une  nouvelle  gi^ssesse  se  déclara,  la  malade  jouissait 
encore  d'une  assez  bonne  santé.  Le  i5  décembre,  le  travail  ds 
parturition  étant  commencé»  on  appela  un  médecin  qui  explora 
le  bassin  et  évalua  approximativement  à  i  pouce  et  demi  la  dis-^ 
tance  qui  sépare  les  deux  tubérosités  ischiatiques  ;  le  diamètre 
droit  d'entrée  lui  présente  les  mêmes  dimensions.  De  cet  exa- 
meu;  il  résulte  clairement  que  le  rétrécissement  du  bassin  produit 
par  l'ostéomalacie  a  été  beaucoup  moins  considérable  pendant 
les  deux  années  qui  se  sont  écoulées  entre  son  début  et  la  couche 
suivante  y  qu'entre  les  six  années  qui  séparent  les  deux,  dernières 
grossesses.  Quant  à  Taccouchement,  dont  il  nous  reste  à  parler, le 
pronostic  devait  être  d'autant  plus  fâcheux  ^  que  les  os  avaient 
recouvré  leur  dureté  naturelle.  Aussi,  Hasslocher  et  les  deux  mé- 
decins appelés  avant  lui  pensèrent-ils  que  l'opération  césarienne 
était  le  seul  moyen  de  délivrer  la  mère  de  son  enfant.  La  section 
fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  mais  comme  il  y  avait  très 
peu  d'espace  entre  le  pubis  etr.ombilic»  on  fut  obligé  de  dépasser 
un  peu  ce  dernier  point;  les  intestins  s'échappèrent  à  travers  la 
plaie  ;  on  les  réduisit  et  Ton  incisa  l'utérus  obliquement  situé  en- 
tre le  bassin  et  le  thorax.  L'incision  tomba  par  malheur  sur  l'in- 

14, 
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sertion  même  du  placenta;  l'hémôrrbagie  cependant  fat  peu 
conisidérable  t  et  l'on  pat  facilement  enlever  Fenfant ,  qui  toat 
aoBsitât  poussa  quelques  cris.  On  épongea  soigneusement  le  sang 
qui  s'était  répandu  dans  la  cayité  de  l'abdomen ,  on  appliqua 
quelques  points  de  suture^ainsi  que  des  bandelettes  agglutinatives, 
et  l'opération  se  trouva  promptement  terminée.  La  mère  qui  avait 
fait  constamment  preuve  de  patience  et  de  courage  ,  s'évanouit 
alors.  Elle  reprit  connaissance  et  parut  d'abord  aller  assez  bien  ; 
mais  il  se  déclara  une  péritonite  sur-aiguê  qui  se  termina  par  la  gan- 
grène, et  entraînaia  mort  de  la  malade  cinq  j  ours  après  l'opération; 

Dans  la  seconde  observation ,  il  s'agit  d'une  femme  qui 
après  être  accouchée  heureusement  de  trois  enfans,  ressen- 
tity  pendant  une  quatrième  grossesse,  de  douleurs  dans  la 
région  sacrée.  Ces  douleurs  ^cessèrent  après  l'accouchement, 
mais  reparurent  avec  plus  de  violence  à  une  sixième  gros- 
sesse. Cette  fois  encore  pourtant  la  malade  revint  après  ses 
couches  dans  un  bon  état  de  santé.  Pendant  une  septième  et 
une  huitième  grossesse,  les  douleurs  reparurent  et  s'étendi- 
rent même  aux  membres  inférieurs  ;  mais  l'accouchement  se 
fit  encore  dans  les  deux  cas  heureusement.  Il  est  vrai  que 
dans  le  premier,  il  eut  lieu  à  sept  mois,  et  que,  dans  le  second» 
la  femme  mk  au  monde  deux  enfans  jumeaux.  Â  dater  de  cette 
époque,  l'ostéomalacie  s'accrut  d'une  manière  si  marquée, 
que,  pendant  les  deux  dernières  années ,  le  plus  léger  mou- 
vement déterminait  dans  les  articulations  de  violentes  dou- 
leurs, que  le  repos  et  la  position  assise  pouvaient  seuls 
arrêter.  Cette  femme  devint  une  neuvième  fois  enceinte. 

Homberger,  appelé  au  terme  de  la  grossesse/constata 
une  déformation  considérable  du  bassin,  qui  diminuait  à  la 
fois  les  diamètres  des  détroits  et  de  l'excavation.  Homber- 
ger accordait  à  peine  cinq  centimètres  au  diamètre  sacro- 
pubien.  Toutefois,  après  avoir  constaté  la  flexibilité  que 
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rosiéomalacie  laissait  aux  os,  et  le  développement  incomplet 
de  Tenfant,  il  annonça  que  Taccouchement  pourrait  se  faire 
par  les  seules  forces  de  la  nature.  Il  rompit  les  membranes 
au  bout  de  vingt*quatre  heures  ;  puis,  après  vingt-quatre 
heures  d'expectation ,  l'engagement  était  assez  prononcé 
pour  qu'on  pût  appliquer  le  forceps  ;  malgré  la  sensibi- 
lité de  la  malade ,  à  l'aide  de  tractions  assez  fortes,  Hom* 
berger  put  amener  une  fille  qui  vécut  quatre  semaines. 

Au  mois  de  février  183&,  les  douleurs,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  cessèrent  tout-à->coup ,  la  faculté  de  mar- 
cher revint  et  la  malade  put  de  nouveau  concevoir  des  espé^ 
rances  de  santé,  que  la  mort  vint  cependant  bientôt  détruire. 

Son  bassin,  conservé  par  M.  Naegelé  (1),  offre  les  dimensions 
suivantes  lie  détroit  supérieur  a  la  forme  d'un  trigonedont 
les  côtés  sont  concaves  en  dehors,  à  cause  de  la  courbure 
des  branches  horizontales  ;  le  sacrum  est  si  fortement  re- 
courbé sur  lui-même,  que  l'espace  qui  sépare  le  coccyx  du 
promontoire  n'est  guère  que  de  trois  centimètres ,  et  que  le 
bord  supérieur  du  pubis  correspond  à  la  partie  moyenne  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  l'intervalle  sacro- 
cotyloïdien  gauche  est  de  trois  centimètres,  le  droit  de  qua- 
tre ;  l'écartement  des  branches  horizontales  des  pubis,  dans 
le  point  où  elles  sont  le  plus  recourbées  en  dedans,  est  de 
deux  centimètres  et  demi  ;  les  branches  desceadantes  de 
l'ischionsetouchentau  niveau  du  point  où  elles  s'unissent 
avec  les  branches  descendantes  du  pubis ,  de  telle  façon 
qu'entre  les  deux  piliers  de  l'arcade,  on  peut  à  peine  intro- 
duire le  petit  doigt. 

(i)  Comparez  l'ouvrage  de  M.  Naegelé,  :  Des  Principaux  vices 
de  conformation  du  Bassin  ^  tra,d.  par  A.  Danyau.  Paris ,  i84o, 
ia-8 ,  fig. 
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M.  Spéngel  fait  suivre  ces  deux  observations  d'une  courte 
analyse  des  faits  à-peu-près  semblables  <pii  se  trouvent  dans 
la  science ,  analyse  qu'il  termine  par  la  proposition  suivante  : 

Des  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  il  résulte 
que  chez  des  femmes  affectées  d'ostéomalacie,  la  nature 
permet  quelquefois  à  raccoùchement  de  se  faire,  parce  que 
les  os,  ramollis,  cèdent  sous  ta  pression.  Mais  ici  se  présente 
une  question  du  plus  haut  intérêt  :  quand  fout-il  compter 
sur  la  terminaison  spontanée  ?  quand  faut-il  revenir  à  u(ie 
opération  ? 

Il  est  bien  entendu  d'abord  que  ce  n'est  qu'aux  bassins 
viciés  par  ostéomalacle  que  s'applique  ce  que  nous  avons  à 
dire^  et  que  nous  laissons  en  dehors  tous  les  bassins  rachi- 
tiques  on  ceux  dont  le  rétrécissement  a  succédé  à  la  défoi^ 
nation  préalable  d'une  autre  partie  du  squelette.  Ici  se  foit 
sentir  rimporlance  de  la  distinction  que  nous  avons  établie 
au  commencem^t,  c'est  qu'on  ne  peut  espérer  la  dilatation 
spontanée  que  dans  les  cas  où  la  maladie  existe  encore  et 
conserve  aux  os  un  certain  degré  de  flexibilité. 

Malheureusement,  entre  le  début  du  ramollissement  et  le 
moment  où  les  os  ont  à  peine  la  consistance  d'une  pulpe  gé- 
latineuse, il  y  a  une  foule  de  degrés  intermédiaires,  et  toute 
la  difficulté  consiste  à  bien  précisa  les  cas  où  l'on  t>eut  se  fier 
aux  efforts  de  la  nature,  et  ceux  où  l'on  n'en  peut  rien  espé- 
rer. Une  confiance  mal  fondée  peut  avoir  les  plus  grates 
conséquences  :  car,  d'une  part^  Texpectation  trop  long- 
temps prolongée  peut  compromettre  la  vie  du  fœtus  qu'on 
aurait  pu  sauver  en  pratiquant  l'opération  césarienne  au 
moment  le  plus  favorable,  et  d'autre  part,  les  tentatives  fai- 
tes inutilement  avec  le  forceps  exposent  la  mère  aux  plus 
grands  dangers  :  les  os  affectés  d'ostéomaiacie    en  effet , 
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sonl  le  plus  souveat  ramolUs  ;  mais  quelquefois  sium 
la  maladie  a  seulement  rendu  les  os  plus  friables ,  et  on 
conçoit  facilement  que  les  tractions  exercées  par  Tinstru- 
ment  pourraient  produire  des  fractures  dangereuses.  Il 
serait  donc  bien  important  d'avoir  des  règles  de  conduite  ) 
mais»  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de 
rien  préciser  d'une  manière  absolue  :  c'est  seulement  sur  Ten- 
sembledes  phénomènes  oiTërts  par  la  malade,  que  Taccou- 
cheur  peut  fonder  une  opinion.  Sans  penser^  dit  M.  Spengeli 
qu'il  soit  permis  de  reconnaître  d'une  manière  sûre  à  quel 
degré  se  trouve  arrivé  le  ramollissement  des  os  du  bassin  i 
nous  croyons  qu'en  tenant  compte  des  symptômes  qui  ont' 
précédé  l'accouchement  et  de  ceux  qui  l'ont  accompagné,  on 
peut  argumenter  d'une  manière  assez  probable.  Nous  avons 
réuni  quarante  observations  d'ostéomalacie  générale  survenue 
chez  des  femmes  :  dans  dix-neuf  d'entre  elles  le  temps  où  les 
douleurs  ont  commencé  ne  se  trouve  pas  indiqué  ;  on  n'en 
peut  donc  rien  conclure  ;  mais  douze  fois  les  premières  dou- 
leurs ont  paru  pendant  les  couches ,  deux  fois  peu  de  ten)|^ 
après  l'accouchement,  sept  fois  pendant  la  grossesse.  Toutes 
les  fois  qu'on  a  noté  avec  soin  le  moment  où  les  douleimi 

• 

après  s'être  calmées,  s'aggravaient  de  nouveau ,  on  a  trouvé 
que  cette  exacerbation  survenait  pendant  une  nouvelle  gros- 
sesse. D'où  l'on  peut  supposer  que  l'amollissement  des  os  est 
plus  considérable  à  la  fin  de  la  grossesse  qu'il  ne  l'était  avant 
elle.  Lors  donc  que  l'altération  s'est  accrue  jusqu'au  terme 
de  la  grossesse,  que  la  dilBculté  des  mouvemens  ou  les  dou** 
leurs  n'éprouvent  aucune  diminution,  et  qu'enfin  on  observe 
le  Symptôme  excessivement  grave  d'une  saillie  formée  par 
la  solution  de  l'extrémité  des  os,  je  dis  que  le  phosphate  de 
chaux  a  éié  excrété  avec  l'urine.  Nous  pensons  qu'on  peut 
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regarder  le  degré  de  ramollissement  comme  étant  en  rapport 
avec  la  violence^et  la  durée  de  ces  symptômes.  Le  médecin 
devra  enfin  s'éclairer  par  l'exploration  manuelle,  et  il  pourra 
constater  dan^  quelques  cas  un  ramollissement  tel  que  les  os 
cèdent  à  la  pression  d'un  ou  plusieurs  doigts.  Nul  doute  qu'a- 
lors il  puisse  compter  sur  Taccouchement  spontané ,  ou  du 
moins  sur  le  succès  d'une  application  de  forceps  faite  avec 
ménagements.  Il  le  devra  d'autant  mieux,  que  Topération  cé- 
sarienne, si  grave  d'ailleurs  par  elle-même,  Test  beaucoup 
plus  encore  quand  elle  est  pratiquée  sur  des  femmes  affectées 
d'ostéomalacie  (^Annales  de  PAnatomie  pathologique , 
n*"  U  et  6). 


EXTRAITS  DES  JOURNAUX  ETRANGERS. 


A.nëvrynne  arterio- veineux  du  plî    du  coude  ^   par  G.  M.  Norris, 

chirurgien  de  Fhôpital  de  Pennsylvanie, 

Au  mois  de  mai  dernier,  je  fus  appelé  en  consultation  avec  le 
docteur  Butter  pour  un  malade  chez  lequel ,  à  la  suite  d'une  sai- 
gnée, il  s'était  développé  une  tumeur  au  coude.  Cet  individu  nous 
dit  qu'il  s'était  fait  saigner  par  une  personne  qui  ayait  l'habitude 
de  lui  pratiquer  cette  opération,  U  remarqua  que  le  sang  coula 
avec  plus  de  force,  et  qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  l'arrêter.  On 
fut  même  obligé  de  faire  une  compression  assez  forte  pour  arrê- 
ter l'hémorrhagie.  Le  lendemain  on  enleva  la  compression,  la 
plaie  était  cicatrisée.  Quelque  temps  après,  on  remarqua  à  l'endroit 
de  la  saignée  une  grosseur  offrant  des  pulsations,  et  augmentant 
tous  les  jours  de  volume  ,  et  enfin,  à  la  suite  d'un  effort,  elle  de- 
vint plus  volumineuse.  Je  trouve  dans  la  région  du  coude  une 
tumeur  du  volume  d'une  noix ,  molle  et  offrant  des  pulsations 
très  fortes,  et  un  bruit  particulier  aux  anévrysmes  variqueux.  Les 
veines  du1>ras  sont  très  grosses.  La  cicatrice  de  ia  saignée  se  re- 
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marque  sur  une  d'elles.  La  pression  vide  ces  vaisseaux.  On  peut 
alors  reconnaître  que  la  tumeur  en  question  est  placée  entre  Tar* 
tère  brachiale  et  les  veines;  une  compression  plus  forte  fait 
également  disparaître  cette  grosseur.  La  compression  de  l'artère 
brachiale  arrête  les  pulsations.  Enfin  on  remarque  que  le  pouls 
radial  est  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé. 

La  maladie. est  un  anévrysroe  faux  circonscrit,  compliqué  de 
varice  anévrysmale.  La  tumeur  ayant  de  la  tendance.à  augmenter, 
je  conseille  une  opération.  Le  docteur  Barton  se  joint  à  mon  avis. 
Le  malade  ne  se  décide  point  à  se  faire  opérer;  je  le  perdis  de 
vue  jusqu'au  mois  de  juin,  époque  à  laquelle  il  vint  de  nouveau 
me  consulter;  il  avait  employé  jusqu'alors  une  compressica 
faite  à  l'aide  d'un  ressort  de  bandage ,  mais  voyant  sa  maladie 
faire  des  progrès^^  et  la  compression  lui  occasionnant  des  douleurs» 
il  se  décide  pour  l'opération. 

L'opération  est  pratiquée  le  17.  L'artère  étant  comprimée  au 
milieu  du  bras,  on  divise  la  peau  qui  recouvre  la  tumeiu*.  On  dis- 
sèque les  veines  et  l'artère  sans  léser  aucun  d&  ces  vaisseaux. 
Une  ligature  est  ensuite  passée  sous  l'artère  au-dessous  et  au- 
dessus  de  la  tumeur.  Ces  liens  sont  serrés  et  les  lèvres  de  la  plaie 
réunies  avec  des  bandelettes.  Toute  pulsation  cesse.  Le  malade 
est  couché,  ayant  le  bras  étendu  sur  un  oreiller.  Le  ao,  on  recon- 
naît les  pulsations  de  l'artère  radiale.  Le  27»  les  veines  sont  de 
nouveau  le  siège  d'un  frémissement* 

Dans  la  matinée  du  ag,  le  malade  est  réveillé  par  une  hémor- 
rhagie  qui  provenait  de  la  plaie ,  et  un  médecin  appelé  de  suite 
auprès  de  lui  arrête  le  sang,  à  l'aide  d'une  compression  ;  néan* 
moins  le  malade  perdit  près  d'une  pinte  de  sang.  A  mon  arrivée 
je  jugeai  convenable  de  laisser  les  choses  dans  l'état  oii  elles  se 
trouvaient,  et  de  ne  point  toucher  à  l'appareil.  Vers  midi,  je  suis 
appelé  de  nouveau,  une  nouvelle  héVnorrhagie  avait  encore  lieu. 
En  levant  l'appareil  on  reconnaît  que  le  sang  provensût  du  point 
oii  se  trouve  la  ligature  supérieure.  Au  reste,  les  parties  environ- 
nantes sont  dans  un  bon  état;  il  n'y  a  pas  d'inflammation,  la  plaie 
est  réunie,  excepté  dans  le  point  qui  donne  passage  aux  fîls.Unexa. 
men  attentif  de  la  région  malade  nous  ùài  reconnaître  que  l'artère', 
au-dessus- de  la  ligature,  est  très  dujre  et  remplie  par  un  coagu-* 
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Itini.  Némimoins  la  penistanoe  du  hiruit,  aasai  fort  ^'atàtit  Fo^ 
pération,  et  la  direction  du  saDg,  ont  fait  penser  an  doetenr  Peace 
et  à  moi  qu'il  provient  de  la  partie  supérieure  du  sac,  probable- 
ment ulcéré*  On  se  décide  k  fendre  les  artères  et  Tânea^  de  lier 
celles'- ci  au-dessous  et  au-dessus ,  et  de  lier  ensuite  tout  autre 
vaisseau  qui  donnerait  du  sang.  On  procéda  de  lasorte,  et- on  lia 
sur  le  sac  un  vaisaeaii  artériel  qui  donnait  du  sang.  Cette  opéra^ 
tioB  fut  douloureuse)  mais  elle  ne  fut  pas  suivie  de  fièvre  ni  d'iu^ 
flammation.  Le  3  juillet ,  la  ligature  de  la  partie  inférieure  de 
l'artère  tombe.  Le  7^  nouvelle  hémorrhagie  ;  on  arrête  le  sang  k 
l'aide  de  compresses  et  par  une  compression.  Dans  la  nuit ,  m^ 
oonde  répétition  de  l'hémorrhagie ,  de  nofiveatt  arrêtée  par  la 
compression.  Le  8^  l'hémorrliagie  se  renouvelle  :  c«lte  fois  eU» 
est  très  abondante  ;  on  emploie  le  tourniquet  pour  comprimer 
l'artère;  on  enlève  tout  l'appareil  et  on  se  disposait  à  lier  dfr 
nouveau  l'artère ,  le  sang  ne  coulait  plus;  la  plaie  est  toucliée 
avec  de  la.  créosote^  et  pansée  avec  de  la  charpie  imbibée  dAam 
cette  substance.  I^e  t%  ,  la  cbarpië  se  détache  par  la  suppuration^ 
la  plaie  est  panaée  avec  de  la  charpie  sèche  9  la  plaie  ae  cicatrise. 
Au  commencement  du  mois  (octobre)  ^  j'ai  eu  occasion  de  re^ 
voir  le  malade^  il  est  complètement  guéri; on  ne  trouve  plu»  d» 
traces  de  tumeurs  ni  de  pulsations  au  pli  du  doude« 

Anévrysme  de  l'artère'  poplîtée»  traité  par    la  compression,   par 

HuTTOzr,  chirurgien  de  Thôpital  de  Richmond. 

»  <  • 

Michel  Duncàn  p  3a  ans  »  laboureur^  d'une  constitution  en  ap« 
parence  bonne ,  mais  d'une  vie  très  irrégulière,  entre  à  l'hèpital 
de  Bichmond  le  3  octobre  184a ^11  rapporte,  qu'à  la  suite  d'une 
orampe  à  làffuelle  il  était  sujet  depuis  un  an ,  il  reconnut  dan»  le 
jarret  droit  une  tttmeur  du  volume  d'un  oeuf  de  poule  ;  trois  jour» 
apràs)  il  remarqua  que  son  pied  était  gonûéjautour  de  la  cheville^ 
et  qu'il  éprouvait  une  douleur  tout  le  long  du  côté  externe  d» 
la  jambe.  A  l'examen  qu'on  en  fit  à  l'hôpital ,  on  reconnut  qtte 
la  tumeur  occupe  le  bas  de  la  région  poplitée ,  qu'elle  augmenta 
de  voltime  et  enfin  qu'eUe  e»t  le  siège  de  pulsations  très  fortes» 
L'artère  fémorale  étant  comprimée  en  diminue  beaucoup  le  vo- 
luo»»^  ei:la  tumeur  reprend  ie»  dstiieasien»  dès  qu'on  cesse  la 
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compression  ;  le  sang  pénètre  dans  le  sac  en  déterminant  un  bruit 
de  rouet.  La  jambe  droite  est  un  peu  gonflée,  les  reines  sont  vo- 
lumineuses; le  malade  se  plaint  d'un  engourdissement  dans  le 
membre; le  pouls  est  à  60,  la  santé  est  bonne  ,  on  propose  au 
malrfde  la  ligature  de  Târtère  fémorale.  Il  ne  veut  pas  se  soumet- 
tre à  cette  opération,  et  demande  qu'on  essaie  d'autres  moyens. 
Pendant  trois  semaines  il  reste  au  lit,  le  membre  tenu  horizon- 
talement ,  comprimé  à  l'aide  d'une  bande  roulée ,  et  des  com- 
presses appliquées  sur  la  tumeur  pour  rendre  la  compression 
plus  efficace;  ce  moyen  ne  donne  aucun  résultat;  déplus,  il  est 
douloureux  ^  et  d'ailleurs,  la  tumeur  continue  de  grossir  :  je  me 
décidé  à  essayer  la  compression  de  l'artère   fémorale.  Je  pra- 
tique cette  compression  à  l'aide  d'un  instrument  destiné  à  com- 
primer l'artère  fémorale,  dans  les  cas  d'bémorrhagiè  secondaire. 
Cet  instrument  permet  de  presser  directement' sur  les  vaisseaux, 
à  la  faveur  d'une  pelote  à  vis,  qui  s'applique   sur  l'artère;  de 
plus,  il  permet  de  partager  le  point  d'appui  fourni  à  la  pelote, 
sur  une  étendue  très  grande,  de  façon  que  la  circulation  collatérale 
n'est  nullement  gênée.   On  comprime  d'abord  l'artère  au  tiers 
moyen  de  la  cuisse.  Dans  ce  point  la  circulation  est  arrêtée,  mais 
'celàgènf!  beaucoup  le  malade;  le  i!i  novembre  on  comprime  le 
vaisseau  à  sa  partie  supérieure  au  niveau  du  ligament  dé  Fallope, 
et  on  continue  ce  moyen  pendant  quelques  heures;  le  lendemain 
t>n  agit  de  la  même  manière.  — 14  novembre,  la  tumeUr  est  plus  pe* 
tite,  plus  dure  et  le  frémissement  qu'on  trouvait  au  momen(  où 
le  sang  passait  du  vaisseau  dans  le  sac  est  moins  sensible.  -=- 18,  !a 
compression  est  continuée  par  intervalles  ;  pas  de  changement 
dans  la  tumeur. — iïà,  compression  continue  pendant  trois  heures, 
les  pulsations  persistent  lorsqu'on  cesse  dé  comprimer.  —  a  4 
dômpression  peiidaUt  six  heures  avec  le  même  résultat.— a 5,  sen- 
sibilité très  grande  k  l'aine  et  dans  le  jarret.  Le  malade  ne  peut 
pas  supporter  la  pelote.  *^a6,  compression  pendant  quatre  heures; 
en  enlevant  l'instrurhent  on   remarque  que  les  pulsations  ont 
disparu  dans  la  tumeur,  qu'elle  est  plus  dure  ;  point  de  douleurs. 
—  37,  les  pulsations  reviennent,  compression  pendant  6  heures.— 
2S4  plus  de  battemens,  Tanévrysme  est  dur  et  diminue  de  vo- 
lume. 
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Décembre  i.  Les  deux  derniers  jours  on  conlinue  la  compres- 
sion pendant  quelque  temps. 

On  trouve  sur  la  tumeur  un  vaisseau  offrant  des  battemens ,  ce 
qui  fait  craindre  que  la  maladie  ne  persiste ,-  ce  vaisseau  offre  le 
volume  de  l'artère  temporale,  et  semble  augmenter  de  calibre  à 
mesure  que  la  tumeur  disparait  :  il  est  placé  à  son  côté  in- 
terne. Pendant  la  durée  du  traitement  on  fit  quelques  observa- 
tions de  température.  Voici  le  résultat  : 

Décembre    7,  côté  de  l'anévrjsme  87»,  côté  opposé  9a**  :  différ.  5» 
10  82  89  7» 

la  88  9î  4* 

i3  88  90  ao 

ao  90  91  i** 

ai  91  91  .    o" 

Le  27  décembre  la  tumeur  a  beaucoup  diminué,  aujourd'hui 
elle  offre  le  volume  d'une  petite  noix ,  le  malade  se  trouve  très 
bien;  il  demande  à  sortir  et  retourne  à  ses  occupations.  Quelques 
semaines  après  j'ai  occasion  de  le  revoir;  il  est  très  bien.  La  tu- 
meur est  très  dure ,  elle  oiïre  à  peine  le  volume  d'une  pe^te 
muscade. 

L'arlère  fémorale  est  le  siège  de  pulsations ,  le^  vaisseau  qu'on 
trouvait  à  côté  de  la  tumeur  est  devenu  plus  volumineux,  l'artère 
poplitée  n'offre  pas  de  battemens. 

Deux  cas  semblables  ont  été  traités  avec  succès  ,  par  la  com- 
pression, dans  les  hôpitaux  de  Dublin  :  l'un  par  M.  Cusack  et  l'au- 
tre par  le  docteur  Bellingham,  à  l'hôpital  St- Vincent.  La  com- 
pression, en  effet,  a  été  employée  quelquefois  avec  succès  ;  il  faut 
cependant  penser  que  si  elle  a  manqué  si  souvent  son  effet ,  cela 
dépend  de  ce  qu'elle  a  été  faite  d'une  manière  vicieuse. 

Dans  le  3®  volume  de  Dublin  médical  Reports ,  se  trouve  une  ob- 
servation d'anévrysme  de  l'artère  poplitée,  sur  lequel  le  docteur 
Todd  essaya  la  compression.  Le  chirurgien  fit  construire  une 
espèce  de  bandage  herniaire  pour  comprimer  l'artère  ;  le  malade 
ne  put  endurer  la  compression,  cependant  on  remarqua  que  la 
tumeur  anévrysmale  s*était  beaucoup  modifiée^  et  si  ou  avait  con- 
tinué la  pression,  il  est  probable  qu'elle  eût  été  guérie.  Ce  chirur- 
gien ajoute  que,  pendant  le  Iraitemenl,  elle  avait  beaucoup  dimi- 
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nuéy  qu'elle  était  devenue  plus  dure.  M.  Adams  m'apprit  que 
M.  Todd  réussit  complètement  dans  un  autre  cas  qu'il  n'a  pas 
publié.  Il  faut  remarquer  que ,  dans  ce  mode  de  traitement  (la 
compression)  il  n'est  pas  nécessaire  d'affaiblir  le  malade  par  des 
saignées  ni  par  la  diète.  Ces  moyens  au  contraire  excitent  le 
système  nerveux  et  le  mettent  en  mauvaise  disposition. 

On  peut  régler  la  pression  de  l'artère  autant  qu'il  est  nécessaire 
pour  arrêter  le  cours  du  sang ,  d'ailleurs  si  le  malade  ne  peut  en- 
durer une  compression  complète  on  peut  toujours  exercer  une 
compression  partielle  qui  aura*  pour  résultat  de  diminuer  la 
quantité  du  sang  qui  pénètre  dans  le  sac  :  il  faut  aussi  faire  atten- 
tion de  ne  point  comprimer  le  nerf  crural. 

Anévrysme  de  l'artère  poplitée  ^  traité  par  la  oompréssîon ,  par  le 

docteur  Bbllxitgham. 

James Hayden,  3a  ans,  domestique,  entre  à  l'hôpital  Sl-Vin^ 
cent^  le  a5  mars  1843,  pour  un  anévrysme  du  creux  poplité  droit. 
La  tumeur  est  située  à  la  partie  supérieure  de  l'espace  poplité  ; 
elle  occupe  tout  le  jarret  et  proémine  en  arrière  ;  elle  offre  trois 
pouces  dans  son  diamètre  transverse ,  et  un  peu  plus  dans  un 
diamètre  vertical.  La  main  appliquée  sur  elle  reçoit  une  impul- 
sion assez  forte»  qui  occupe  toute  l'étendue  de  l'anévrysme;  le  sté- 
thoscope fait  entendre  un  bruit  de  soufflet  très  fort  ;  la  com- 
pression de  l'artère  fémorale  arrête  les  pulsations,  et  si  on  la 
continue  long-temps  la  tumeur  se  vide  en  très  grande  partie. 

Le  malade  dit  qu'il  s'est  aperçu  de  l'existence  de  son  mal  de- 
puis trois  mois ,  qu'en  descendant  un  escalier  il  éprouva  une  fai- 
blesse dans  son  membre,  et  que  le  lendemain  il  découvrit  la  tu- 
meur, mais  il  ne  sentit  point  de  pulsations  :  une  semaine  après 
il  sentit  les  pulsations.  Quelque  temps  auparavant  il  avait  souffert 
dans  le  genou ,  il  avait  attribué  cela  à  des  rhumatismes.  Depuis 
quatre  à  cinq  jours  l'articulation  du  coude  pied  est  devenue 
œdémateuse ,  les  veines  se  sont  gonQées,  devenues  variqueuses  ; 
il  éprouve  de  l'engourdissement  dans  la  partie  postérieure  de 
la  jambe  et  une  douleur  lorsqu'il  étend  son  membre. 

Hayden  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait  aucun  effort  ou  reçu  au- 
cune contusion  dans  la  région  malade;  il  n'a  jamais  été  employé 
pour  conduire  des  chevaux.  Sa  santé  est  bonne  >  les  mouvemens 


da  c(9artoiit  réguliers  %t  na^reU,  1^  ç^rcnll^ion  n'estpasajcérée  ; 
il  n'a  pas  rhabitude  des  boissons ,  il  n>  jamais  «nbi  de  traito^ 
ment  mercuriel ,  il  ignore  la  cause  de  son  mal^  et  en  venant  à 
l'hôpital  il  croyait  venir  demander  des  secours  contre  u^jS  affec- 
tion rliumatismale. 

Je  réunis  en  consultation  MM.  Gusack  et  Hutton  ;  nous  con- 
vînmes d'essayer  la  compression  de  l'artère  fémorale,  et  M.  Cu- 
Sack  eut  la  bonté  de  me  prêter  l'appareil  de  sir  Philipp  Cramp- 
ten ,  employé  dernièrement  par  lui  avec  succès  à  l'hôpital 
Stevens. 

Avril  aS.  L'instrument  est  appliqué  aujourd'hui  en  présence 
de  sir  Ph.  Grampten  et  autres  personnes.  La  pelote  est  placée  sur 
l'artère  et  on  la  comprime  contre  les  branches  du  pubis  ;  l'écrou 
étant  serré,  les  pulsations  de  Tanévrysme  C(^a«nt  ;  mais  elles  fe- 
viennent  de  nouveau  ;  on  serre  davantage  la  vis ,  plusieurs  fois 
on  fot  obligé  de  resserrer  la  pelote.  Au  bout  de  cinq  h  dix  minu- 
tes le  membre  était  partout  violacé ,  le  malade  se  plaipt  d'avoir 
froid  aux  deux  extrémités,  probablement  parce  qu'il  était  exposé 
k  l'air.  Au  bout  de  quelque  temps  la  circulation  collatérale  se  ré- 
tablit, les  artères  circonflexe,  iliaque  et  épigastrique  battent  avec 
force  ;  la  coloration  violacée  disparaît  et  le  membre  semble  légè-*- 
rement  gonflé,  le  malade  se  plaint  de  la  compression ,  je  suis 
obligé  de  desserrer  la  pelote  j  je  remarque  en  outre  que  le  moindre 
mouvement  du  malade  dérange  la  compression,  de  sorte  qu'il  est 
difficile  de  la  continuer  directement  sur  l'artère,  au-delà  de 
quelques  minutes.  Le  lendemain  l'appareil  est  enlevé ,  la  pelote 
avait  irrité  la  peau«  elle  était  douloureuse*  la  cuisse  était  engour- 
die à  la  partie  antérieure^  le  membre  est  un  peu  gonflé  et  la  tu* 
meur  n'avait  éprouvé  aucune  modification* 

Pendant  que  la  compression  était  continuée,  le  malade  pouvait 
nous  dire  d'après  les  impressions  qu'il  ressentait  si  les  pulsations 
étaient  arrêtées  dans  le  sac*' J'étais  dans  cette  circonstance  assisté 
de  M.  Daly  qui  a  aidé  M.  Gusack  à  Stevens-liospital*  Avril  6 ,  le 
membre  ayant  repris  son  état  naturel ,  la  rougeur  et  le  gonflement 
étant  diminué^  on  emploie  un  nouvel  appareil  modifié  par  M« 
Milliken.  La  compression  commence  après  7  heures;  cette  fois 
on  observe  encore  les  mêmes  phénomènes  que  la  première  fois  : 
le  membre  devient  violacé,  gonflé,  douloureux;  la  partie  anté* 
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miire  de  la  ciiiaae  egt-AqgourdM,  les  veines  se  gonflent  et  le 
membre  devient  plus  froid  que  «fini  dttcàté  opposé;  le  malade 
ne  peut  plus  s'apercevoir  si  la  circulation  est  arrêtée  dans  la 
tnmenr.  Pendant  les  mouvemens  du  meml>re ,  la  peloUi  glissa 
et  la  çoDipression  devint  plus  douloureusef  Le  malade  reste  cou- 
ché sur  le  dos  jasqu'à  six  heures;  à  ce  momefit  ne  pouvant  plus 
se  tenir  dans  cette  position ,  il  se  retourne  et  reconnaît  que  les 
pulsations  sont  arrêtées  ;  comme  il  ne  souffre  pas  beaucoup»  il 
reste  ^dans  cette  nouvelle  position  jusqu'à  minuit  et  demi;  à  ce 
moment  il  se  retourne  un  peu  et  en  desserrant  Técrou  pour  re- 
placer la  pelote,  il  remarque  que  les  pulsations  avaient  tout-à- 
fait  disparu;  le  bandage  est  de  nouveau  placé,  il  le  garde  jusqu'à 
4  heures;  on  l'enlève  pour  lui  permettre  d'aller  à  la  selle,  les  pul- 
sations ont  cessé. 

Avril  7,  à  neuf  heures  j'examine  le  malade,  je  desserre  l'écrou, 
plus  de  pulsations ,  la  tumeur  est  plus  dure ,  plus  petite,  le  mem- 
.bre  a  repris  son  état  naturel,  l'engourdissement  a  disparu;  cepen- 
dant le  gonflement  persiste ,  on  lui  conseille  de  continuer  les 
pressions  en  les  graduant  suivant  les  circonstances. 

8.  Il  continue  à  augmenter  la  compression  autant  qu'il  était 
nécessaire  pour  diminuer  le  cours  du  sang  ;  la  tumeur  est  plus  pe- 
tite^ plus  solide  et  ne  présente  pas  de  pulsation. 

XI.  L'appareil  est  enlevé;  il  avait  été  laissé  en  place  pendant 
les  deux  derniers  jours  plutôt  dans  le  but  de  tenir  le  malade  au 
lit  que  de  continuer  la  compression.  L'anévrysme  offre  le  volume 
d'une  petite  orange  ;  il  est  dur,  solide  et  arrondi.  Hayden  n'é- 
prouve plus  tout  ce  qu'il  éprouvait  au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpital.  Les  vaisseaux  qui  rétablissent  la  circulation  collaté- 
rale sont  très  développés,  les  artères  articulaires  sont  le  siège 
de  pulsations  qu'on  voit  très  bien  à  l'œil  nu.  L'artère  fémo- 
rale au-dessous  de  l'anneau  triceps  n'offre  plus  de  batteraens^ 

Pendant  la  durée  du  traitement  le  malade  resta  au  lit,  tenu  à 
un  régime  doux,  et  on  lui  administra  quelques  gouttes  de  teinture 
de  jusquiame  et  de  digitale. 

Avril  29. 'Hayden  ne  s'est  pas  encore  levé,  la  tumeur  est  plus 
petite,  dthre  et  offre  le  volume  d'un  petit  oeuf;  il  n'éprouve  au- 
cun embarras  dans  la  jambe  et  peut  très  bien  la  fléchir,  l'éten- 
dre; point  de  pulsation  dans  les  artères  tibiales  et  pédieuses. 


-dans  le  créai  poplité  sur  la  «luface  de  U  tamenr  et  eu  allant 
da  côté  da  mollet»  on  rencontre  nne  petite  artère.  La  stfnté'  de 
Hayden  est  bonne. 

Dans  ce  cas,  il  a  falln  k  la  compression  à-péu^^près  Fespace  de 
huit  heures  pour  consolider  l'anévrysme  on  pour  arrêter  dans  la 
tumeur  les  pulsations. 

L'instrument  a  été  appliqué  k  sept  heures  du  matin.  La  com- 
pression a  continué  jusqu'à  sixheuries  du  soir.  Pendant  ce  temps 
des  battemens  ont  été  arrêtés^  seulement  deux  heures  ;  de  six  heu- 
res à  minuit  la  compression  continua  toujours ,  et  pendant  tout 
ce  temps^  toutes  pulsations  sont  arrêtées.  Cependant  la  circula- 
lion  dans  l'artère  fémorale  n'est  pas  interrompue^  car  on  sentait 
très  bien  les  battemens  de  cette  artère.  Après  minuit  ranévrysme 
cesse  d'être  le  siège  de  toute  pulsation,  alors  même  que  l'écrou 
n'était  pas  serré;  cependant  il  fut  jugé  convenable  de  conti- 
nuer la  compression  par  mesure  de  précaution.  Il  faut  remar- 
quer ici  que  je  ne  tiens  nullement  compte  du  premier  essai  de 
compression,  on  se  le  rappelle,  il  né  donna  aucun  résultat;  il  est 
cependant  probable  qu'il  a  dû  commencer  la  guérison  de  l'ané- 
yrysme. 

Je  dois  rappeler  que  mon  malade  a  été  examiné  par  MM.  Cu- 
sack  et  HuttoUf  que  c'est  d'après  leur  conseil  que  la  compression 
a  été  employée.  Ces  messieurs  s'appuyaient  sur  le  succès  récem- 
ment obtenu  dans  deux  cas  de  même  nature  :  c'est  donc  k  eux 
que  revient  l'honneur  de  ce  résultat. 

L'instrument  ou  le  compresseur  que  j'ai  employé  est  formé 
d'une  large  atelle  creuse,  matelassée,  assez  longue  pour,  s'étendre 
de  la  crête  iliaque  jusqu'au  milieu  delà  cuisse  et  assez  large  pour 
embrasser  la  cuisse  et  la  fesse.  De  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne, se  détache  un  cercle  d'acier  rembourré  qui  se  dirige  en  bas 
et  en  dedans.  En  .passant  sur  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  des  îles ,  pour  aller  à  la  rencontre  d'un  antre  cercle  qui  se 
détache  du  cdté  interne  et  inférieur,  et  se  dirige  en  haut  et  en 
dehors  pour  yenir  à  la  rencontre  du  dernier,  ces  "deux  parties 
se  réunissent  entre  elles,  s'emboîtent  k  l'aide,  d'une  coulisse,  de 
façon  k  pouvoir  être  rapprochées  ou  éloignées  par  le  moyen  d'une 
vis.  Une  pcAote  à  tourniquet  est  fixée  dans  ce  point  .et  glisse  dans 
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ttiièetpèee  de  mortiâ^^*  Du  çdté  interne  et  supérieur  deVaieile^ 

se  détache .^ne  courroÂe,  laquelle  contourne  le  bassin,  l'abdomen, 

et  vient  se  fixer  sur  l'appareil.  Ce  coinpresseur  dififère  de  celui  de 

sir  Ph.  Crampton  par  la  largeur  de  Tatelle^qui  permet  d'embras- 

'ser  la  cuisse  et  la  fesse*  et  de  se  fixer  autour  du  bassin  à  Taide 

d'une  courroie^  de  plus  l'arc  externe  permet  de  fixer  plus  conre- 

nableiment  la  pelote  sur  le  vaisseau  contre  la  branche  du  pubis. 

La  compression  a  été  bien  souvent  employée  contre  les  ané- 

vrysmes  ;  depuis  Hunter  :  cependant^  ce  mode  de  traitement  est 

abandonné  par  la  majorité  des  chirurgiens.  Son  application  est 

plutôt  considérée  comme  une  exception  et  réservée  pour  W  in- 

.  dividus  qui  refusent  de  se  laisser  pratiquer  une  opération.       • 

La  compression  a  été  d'abord  faite  sur  la  tumeur  même  ;  on  y 

•  a  ajouté  ensuite  le  traitement  de  Valsai  va.  Guattani,  chirurgien 

,de  Rome,  est  le  premier  qui  ait  employé  ce  mode  de  traitement: 

il  dit  avoir  employé  quinze  fois  la  compression  centime  des  ané- 

'.viiyames  poplités.  et  quatre  ï^ifi  avec  succès.  Richerand,  dans  le 

iHcL  des  sciences  médicalest  rapporte  un  cas  d'anévrysme  poplité^ 

traité  par  la  méthode  combinée^  la  diète,  les  saignées,  le  repos  et 

.la  compression. 

Dans  le  troisièpie  volume  des  Leçans  orales ,  de'Dupuytren  se 
trouvent  consignés  deux  cas  |d'anéyrisme  poplités^  traités  par  la 
compression ,  à  l'aide  du  compresseur  de  ce  chirurgien. 

U  faut  remarquer  que,  dans  ces  deux  cas,  Dupuytren  semble  ne 
pas  ajouter  beaucoup  de  confiance  à  la  compression,  car  il  rap- 
porte ce  succès  à  quelque  heureuse  chance  sur  laquelle  il  n'est 
.  pas  permis  de  compter. 

Deux,  cas  de  même  nature  ont  été  observés  à  Meath-hospilal. 
Un  autre  exemple  a  été  également  observé  à  l'infirmene  deLoulh 
.  dans  le  service  de  M.  Brunker. 

Dans  le  8''  volume  du  Médical  andPhysioal  Journal,  sir  Astley 
.  Coopier  donne  la  description  d'un  instrument  pour  comprimer 
les  artères,  et  employé  une  fois  par  sir  William  Blisard,  dans  un 
cas  d'anévrysme  poplité.  Cette  fois  le  malade  n'a  pas  gardé  l'in- 
strument plus  de  neuf  heures  :  son  application  lui  causait  des 
douleurs  insupportables. 
Dans  le  Med.  Chir.  Transactions^  sir  Ph.  Crampton  donne  la 
T.  vin*  juur  18^3.  4o 


description  é^nn  tl>pare$l  employé  ches  mn  hiditidii,  uÊheté  d'm 
«néYrjstnej^lité:  ee  malade  fut  opéré  phui  lard  par  M.  Deaae. 

Plus  tard ,  sir  P.  €ramptoii  ima^aa  im  appareil  pour  compri- 
mer les  artères  à  la  suite  deshémonribagies  secondaires  i  cet  instm- 
ment  a  été  employé  avec  avantage  k  Meat^ospital,  par  M*  Colles. 

M.  Tood  employa  aussi  la  compression  dans  les  anévrfsmes 
poplités,  il  se  servit  d'un  instrument  de  son  invention.  M •  WHoy 
s'en  servit  avec  succès  dansun  cas  d'anévrysme  de  l'artère  fémorale. 

La  compression  abandonnée  par  les  chirurgiens,  dans  le  traite- 
ment des  anéyrysmes^  est  de  nouveau  remise  en  honneur  par 
m.  Hutton  :  ce  chirurgien  pense  que  la  cause  de  cet  abandop 
provient  de  ce  que  les  chirurgiens  s'étaient  servis,  dans  les  essais 
qu'ils  avaient  tentés,  d'instrumens  très  défectueux,  ou  bien  qu'ils 
frétaient  fait  une  théorie  erronée  de  la  manière  d'^agir  de  la  com- 
pression. Il  semblent  croire  que,  pour  guérir  un  anévrysme  par 
la  compression^  il  est  nécessaire  d'arrêter  complétementie  cours 
du  sang,  de  déterminer,  en  un  mot,  une  pression  qui  agisse  sur  le 
vaisseau,  de  la  même  manière  qu'agît  le  lien  serré  autour  de 
lui,  qui  détermine  dans  le  point  comprimé  une  inflammation  et 
une  oblitération  de  l'artère.  M.  Gibson  dans  son  livre  de  chi^ 
rur§(ie  s'exprime  ainsi  :  «  La  compression  est  rarement  em- 
ployée ,  l'expérience  ayant  démontré  son  inefficacité  ;  d'ailleurs 
le  procédé  est  tellement  long  et  douloureux  que  peu  de  ma- 
lades voudront  s'y  soumettre  assez  long -temps  pour  qu'on  en*  ob- 
tienne quelque  résultieit;  toutes  les  fois  qu'elle  réussit,  elle  agit  à 
la  manière  d'une  ligature  :  c'est*  une  Chose  taon  douteuse  ;  en 
comprimant,  en  adossant  les  parois  du  vaisseau,  elle  détermine  un 
épanchement  de  lymphe  et  l'oblitération  du  canal.  »  M.^utfarie 
dans  son  livre  sur  les  an'évrysmes,  ajoute  :  ce  La  compression;  À 
l'aide  d'une  pelote  à  tourniquet,  a  souvent  été  employée,  mais  i^a- 
remeut  avec  succès  ;  le  procédé  est  long,  douloureux,' et  il  peut  dé- 
terminer la  gangrène  des  parties  ;  la  douleur  est  tellement  fbrte 
que  peu  de  personnes  peuvent  la  supporter  ^  et  lés  chirurgiens  qui 
Tout  employé  une  seule  fois  n'hésitent  pas  à  préférer  f  opération. 
M.  White  Ta  employée  une  fois  dans  un  cas  d'anévrysmb  popHté 
chez  une  femme;  la  malade  supporta  pendant'cinq  jours  la  don- 
leur,  mais  les  parties  comprimées  se  gangrénèreût  y  il  ajoute  qu'il 
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a  suivi  ce  cas  avec  beaucoup  d'attention  et  qu'il  n'eMploieralt 
jamais  ce  procédé.  » 

A  l'époque  où  on  pensait,  que  pouf  être  employée  Sii'éc  succès,  la 
compression  devait  être  faite  avec  une  telle  force  qu*elle  sphalc^ 
lait  les  parties,  et  qu'elle  devait  être  continuée  avec  cette  intensité 
pendant  cinq  jours  et  cinq  nuits,  alors  je  pense  bien  qu'il  eut  été 
difficile  de  trouver  un  malade  qui  voulût  se  soumettre  ^  l'emploi 
de  ce  moyen,  et  je  comprends  bien  qu'un  cbirurgien  n'hésita  pas 
un  moment  entre  là  ligature  et  la  compression^  mais  il  n'en  est  pas 

*  1 (  •.Il 

de  même  dès  le  moment  qu*il  est  démpntré  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire que  la  circulation  soit  complètement  arrêtée  dans  le  vais- 
seau :  il  est  même  utile  que  dans  le  principe  elle  le  soit  modé«- 
rénient,  puisqu'un  faible  courant  finît  par  déposer  dans"  le 
sac  anévrysmale  de  la  fibrine ,  au  point  d'intercepter  en'  peu 
de  temps  le  cours  du  sang;  dès-lors  la  compression  du  vais* 
seau  doit  être  faite  modérément,  attendu  que'  par  le  hioyen 
d'un  courant  affaibli  oh  parvient  à  faire  remplir  le  sac  de  fibrine, 
a  consolider  la  tumeur.  Dans  ce  cas ,  remploi  de  la  compression 
pour  les  anévrysmes  poplités,  dirigée  d'une  manière  convenable, 
est  un  perfectionnement  d'une  haute  importance  en  chirurgie. 

Si  on  considère  en  effet  que,  dans  l'espacé  de  très  peu  de  temps, 
trois  cas  ont  été  traités  avec  succès  par  la  compression,  en  en)- 
ployant  pour  cela  des  instrumens  convenablement  modifiés  ,  on 
conviendra  que  les  cas  dans  lesquels  la  ligature  de  l'artère  sera 
reclamée,  doivent  être  de  beaucoup  diminués. 


CORRESPONDANCE 


4M*  k  rédaetewp  m  fikef  du  BulMi^  giénén^l  ^  ibémpmUm^ 

médicale  et  chirurgicale,  •   • 

Le  17  septembre  1842,  j'ai  inséré  dans  les  Annales  de  chimilrgie, 
t.  VI,  pag.  m',  une  lettre  sur  le  danger'  des  inoculations  véné- 
riennes ;  j'y  citais,  entre  autres,  des  inoculations  pratiquées  à 
l'hôpital  du  IMidî,  par  d'héroïques  jeunes  gens,  qui  voulurent 
expérimenter  sur  eux-mêmes.  Dans  le  Bulletin  général  de  thé- 

15. 
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.rapenliqne  médicale  et  chirurgicale^  M.  le  docteur  Morin,  d'Air- 
yauU  (tieaz-Sèvres),  a  écrit  une  lettre  pour  rétablir  les  faits  de 
rhôpita}  du  Biidi  rapportés^  suivant  lui,  inexactement,  sur  dé 
aimplea  ouï-dire ,  par  une  personne  qui  n'avait  pas  été  en  posi- 
tion de  les  savoir  directement. 

Les  faits  étant  imporUnspour  le  traitement  de  la  syphilis,  je 
dois  justifier  ce  que  j'ai  avancé  «  et  prouver  que  mes  assertions 

méritent  toute  confiance. 

f 

Dans  le  service  de  l'hôpital  des  Vénériens  y  au  commencement 
de  l'année  i8a3,  il  y  avait  dix-huit  élèves,  sans  compter  ceux 
qui  suivaient  la  clinique  de  M.  CuUerier  l'oncle.  Tous  les  élèves 
s'occupaient  de  la  grande  question  à  l'ordre  du  jour,  de  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  maladie  vénérienne  pourrait  de  locale  devenir 
générale,, et  si  les  symptômes  généraux  étaient  le  résultat  du 
traitement  mercuriel.  J'étais  interne  à  cette  époque  dans  cet  hô- 
pital,  comme  il  est  facile  de  le  constater  sur  les  registres.  J'ai  tou- 
joiirs  eu  de  très  bons  rapports  avec  M.  A.  Colson.  Quant  à  M.  Mo- 
rin ,  je  me  rappelle  bien  l'avoir  vu  a  l'hôpital  du  Midi  ;  mais  }e 
ne  savais  qu'indirectement  que  MM.  A.  Colson  et  Morin  avaient 
pratiqué  sur  eux  l'inoculation,  et  je  n'aurais  jamais  parlé  d'eux 
sans  leur  permission.  Deux  des  faits  que  j'ai  mentionnés  ne  peu- 
vent donc  se  rapporter  à  eux.  Quant  aux  faits  qui  concernent 
Baudier  et  Pasquier,  ils  me  sont  particulièrement  connus.  J'étais 
le  camarade  de  collège  de  Baudier  qui,  ainsi  que  Pasquier,  m'avait 
mis  dans  la  confidence  de  ses  sentimens  intimes.  Je  l^s  ai  accom- 
pagnés éhez  Dupuytren  i  et  j'étais  présent  à  leur  autopsie.  Au 
reste ,  on  peut  demander  à  M.  A.  Colson  s'il  me  croit  susceptible 
d'inventer  ou  de  défigurer. des  faits,  et  si  M.  Morin  veut  venir 
vérifier  mes  assertions,  je  lui  fournirai  les  preuves  les  plus  po- 
sitives de  ce  que  j'ai  avancé  dans  ma  lettre.  Après  tout,  quel 
itflérèt.m*engageait  à  pe  pas  dite  k  vérité  sur. la  questiob  de 
l'inoculation?  ^         - 

Jepenae  encore  aujourd'hui  sur  celte  question  ce  que  .je  pen- 
sais alors.  Je  pense  qu'on  ne  doit  inoculer  le  pus  d'un  chancre 
ou  d'un  bubon  à  aucun  malade  ;  que  l'inoculation  peut  donner 
lieu  à  des  symptômes  généraux  dépendans  de  l'afiiection  véné- 
rienne; que  le  mercure  peut  donner  lieu  à  des  accidens  qui  ont 


^•^ 
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.quelque  analogie  avec  les  afiectiohs  yénériennes,  mais  qui  en 
diffèrent  essentiellement;  que  les  préparations  mercurielles  sont 
encore  ce  qu'il  y  a  de  plus  puissant  pour  modifier  lès  accidens 
consécutifs;  que  le  plus  souvent ,  on  ne  peut  le  nier^  l'affection 
vénérienne  n*est  que  locale;  qu'on  a  souvent  abusé  duinercure^ 
enfin»  que  plusieurs  inoculations  n'ont  déterminé  aucun  acci- 
âent.  Mais  on  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  que  d'autres 
inoculations  ont  été  suivies  d'accidens  graves;  que  tous  les  jours 
nous  voyons i^M  médecins  et  des  sages-femmes  gagner  la  syphilis 
coDStitutionnelte  pour  avoir  accouché  des  femmes  infectées,  ou 
pour  s'être  blessés  en  ouvrant  des  bubons.- 
'  En  rapportant^  dans  ma  lettre  du  17  septembre  1849,  quelques* 
uns  des  faits  sur  lesquels  j'ai  basé  cette  opinion,  je  n'ai  eu  d'autre 
but  que' de  faire  le  bien  et  de  rappeler  des  dévoûméns  oubliés.  • 
Je'rappellerai  ici  la  fin  de  cette  lettre  :  .         .> 

«  Il  m'en  coûte  ^  mon  cher  confrère ,  de  vous  raconter  les  faits 
«  qiii  sont  le  sujet  de  cett^  lettre  ;  ils  auraient  dû  peut-être  réiter 
«  dans  l'oubli;  mais  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  seulement  penser, 
«  à  soi ,  el  qu'il  faut  passer  sur  certaines  considérations ,  si  l'on 
a  veut  être  utile.  Réfléchissez  à  ma  lettre,  et  rappelez*vou8  cette 
<c  phrase  de  Tacite  :  Mihi  VitelUusj  Otho,  Galba  nec  injuria  nec 
beneficzo  eogntti. 

Ce  8  juin  1843.  k,  Thierry^ 


Nous  recevons  sous  forme  de  lettre  robservatiou  $utvautè 
qui  nous  parait  assez  intéressante  pour  mériter  llnipression. 

Chute  contre  une  born^  ;  fraetures  nombreuses  du  crâne  a^ec  enfon- 
cernent  con8ÎdéreJ>le,«avec  attritîon  du  cerveau,  et  sortie  d'une 
petite  portion  de  la  substance  cérébrale  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne. Auzation  azillaire  de  l'épaule  droite,  compliquée  de  la 
fracture  de  la  grosse  tubérosîté  de  Thumérus  et  dn  bord  interne 
de  la  cavité  glénoSde. 

Par  M.  DE  G($LAiH , 
Docteur  en  Médecine,  à  Montargis  (Loiret.) 

'    Le  i^  février  ^843,  à  5  heures.du  soir,  en  entrant  à  Moatargis, 
les  chevaux  de  M.  le  marquis  Amelot  s'emportent  ;  le  cocher 
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cherche  vainement  à  les  retenir^  ils  traversent  ainsi  presque  toute 
la  ville }  mais  au  tournant  d'une  rue,  la  petite  roue  de  gauche  et 
le  marche-pied  du  même  côté  portent  violemment  contre  une 
borne  de  l'encognure,  le  choc  est  si  violent  que  les  trois  domes- 
tiques assis  sur  la  première  banquette  de  ce  char-à-bancs  h 
quatre  roues,  sont  lancés  par  dessus  le  garde-crotte  et  tombent 
tous  trois  à  terre,  au  milieu  des  chevaux,  sous  les  roues  et  le  long 
des  murailles  de  cette  rue  fort  étroite  à  ce  passage.  Trois  darnes^ 
placées  sur  la  seconde  banquette  couverte  d'une  cabote  abaissée, 
n'éprouyent  aucun  mal,  bien  que  les  chevaux  n'aient  été  arrêtés 
qu'assez  loin  du  lieu  de  l'accident. 

Unefi^mme  de  chambra  se  trouvait  â  gauche  sur  la  première 
banquette;  lancée  hors  de  la  voiture,  par  un  bonheur  providen- 
tiel, éll^  en  fut  quitte  pour  une  légère  contusion  |  quelques  acci- 
dens  nerveux  et  une  fièvre  de  quelques  heures  que  dissipa  une 
saignée  copieuse  pratiquée  dans  la  nuit.  36  heures  après,  elle  con- 
tinuçiit  .sa  route. 

Le  cocher  se  trouvait  au  milieu;  il  fut  ^eté  entre  les  deu^ 
chevaux,  eut  Vhumérus  droit  fracturé  à  son  tiers  supérieur;  la 
cause  de  sa  fracture  a  dû  être  directe  ;  c'est  un  coup  de  pied  ie 
cheval  ou  le  passage  sur  ce  bras  d'une  roue.  Ce  blessé  a  eu  de 
plus  une  légère  diastase  du  pouce  gauche,  et  quelques  autres 
contusions»  La  fraeture  fut  réduite  et  traitée  par  le  docteur  Gar- 
nier,  qui  leva  l'appareil  le  .4$"  jour,  et  ne  constata  aucune  dé« 
formaUçiU  du  bras,  tant  la  coaptation  avait  été  bien  faite,  malgré 
la  diffici^lté  qu'on  avait  dû  éprouver  à  maintenir  les  fragmens  en 
rapport,  à  cause  de  la  proximité  de  l'article.  On  se  servit  du  ban- 
dage ahifdoilné.  Les  mouveméns  de  l'é^iaulè  ne  sont  que  faible- 
ment gênés.  • 

Le  valet  de  chambre,  placé  à  droite  de  la  banquette,  fut  lancé 
violemment^  et  dans  sa  chute,  la  partie  latérale  droite  de  la  tête  et 
l'épaule  du  même  côté  portèrent  contre  la  troisième  borne  de 
droite.  Cette  borne  était  brisée  à  moitié  de  la  hauteur  qu'elle  au- 
rait dû  avoir.  Le  blessé  fut  relevé  sans  connaissance  et  transporté 
à  l'hôtel.  Il  perdit  sur  le  lieu  même  beaucoup  de  sang  par  l'o- 
reille, le  nez  et  la  bouche,  et  aussi  par  une  petite  blessure  du 
eair  chevelu. 

Au  moment  ou  j'arrivai  près  de  lui,  il  était  couché}  et  un  de  mes 
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con&ères  le  ftiaait  déshabiller  ppu^  examiner  sea,  plaies.  Nous 
constatâmes  ensemble,  à  la  partie  latérale  droite  de  la  tète^  une 
tumeur  à  large  base,  moUe,  fluctuante,  et  au-dessous  un  enfon- 
cement de  la  boîte  osseuse.  De  plus,  en  cherchant  à  lui  enlever 
ses  yêtemens,  nous  vîmes  qu'il  ne  pouvait  point  relever  son  bras 
droit,  ni  rapprocher  le  coude  du  corps.  Alors  il  avait  repris  un 
peu  connaissance  et  accusait  surtout  beaucoup  de  douleurs  à 
Tépaule  de  ce  côté.  Notre  attention  y  fut  donc  appelée  d'une  ma- 
nière toute  particulière.  Il  existait  une  déformation  de  l'épaule^nne 
saillie  de  l'acromion,  et  au-dessous  un  vide,  un  aplatissement  du 
deltoïde,  et  la  tête  humérale  fut  sentie  dans  le  creux  axillaire  un 
peu  en  avant  :  nous  avions  donc  affaire  à  une  luxation  en  bas  et 
avant,  luxation  axillaire  de  M.  Sédillot. 

La  réduction  de  cette  luxation  fut  assez  facile,  car  le  sujet  n'of- 
frait poini'  une  grande  résistance  musculaire;  seulement  il  se 
plaignit  beaucoup  au  moment  des  tractions,  et  perdit  du  san^ 
pai*  Toreille^  mais  peu  par  le  nez  et  la  bouche  dans  le  déplace- 
ment qu'il  ûi  pour  quitter  son  lit  et  s'asseoir  sur  une  charise. 
.  Pendant  qu'on  procédait  au  moyen  de  maintenir  le  bras  en  ujoie 
bonne  position^  à  l'aide  d'une  écharpe,  j'aperçus  dans  le  conduit 
auditif  externe^  au  milieu  du  sang  qui  s'en  écoulait»  un  tampon 
de  substance  blanchâtre,  opaline.  Je  l'attirai  sur  un  morceau  de 
linge,  et  l'approchant  de  la  lumière  d'une  bougie,  je  ^e  fus  pas 
pçu  étonné  de  reconnaître  que  c'était  de  la  pulpe  cérébrale,  ra- 
mollie, comme  diffluente.  Je  fis  part  de  ma  découverte  k  mon  con* 
frère.  Dans  la  soirée,  il  s'en  écoula  encore  quelque  peu. 

Notre  pronostic^  dès  ce  moment,  fut  bien  autrement  gravei 
quand  nous  eûmes,  par  cette  découvjBrte,  connaissance  d'une 
•  partie  4es  désordres  qu'avait  dû  subir  le  crâne,  pour  qu'une  por** 
tion  de  la  substance  en,céphalique  s'écoulât  ainsi  par  le  conduit 
auditif.  Dès-lors  aussi  je  fus  d'avis  de  ne  pas  tourmenter  notre 
blessé,  sa  luxation  étant  réduite  ',  on  le  recoucha. 

Notre  malade  éprouve  déjà  un  léger  coma  ;  il  faut  lui  parler  à 
haute  voix  et  bien  distinctement  pour  qu'il  réponde,  encore  le 
fait-il  avec  embarras  et  difficulté  ;  le  pouls  est  petit  et  serré  ;  la  dé^ 
glutitlon  s'opère  bien  ;  mais  bientôt  «un  violent  frisson  avec  cla"- 
quement  de  dents  s'empare  de  lui  ;  on  a  peine  à  le  réchauffer  (les 
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exlrémilés  inférieures  restent  long-temps  froides.  11  aocnsetoo.'- 
jours  de  la  donleurvers  le  bras  et  anssi  yers  la  tête  oii  U  porte  son- 
vent  la  main.  La  sensibilité  et  la  motilité  générales  sont  intactes 
ou  à-peu-près  :  la  respiration  est  libre,  peu  accélérée  ;  les  pan- 
pières  sont  abaissées  ;  quand  on  les  relè?e,oa  trouve  lesprapilles 
peu  sensibles  à  la  lumière,  inégalement  dilatées  ;  celle  du  cAté 
droit  l'est  fortement,  celle  de  gaucbe  &  peine^  néanmoins  elle  est 
peu  contractile. 

A  8  heures  du  soir,  l'écoulement  sanguin  par  l'oreille  se  re» 
nouvelle  ;  il  pousse  des  gémissemens,  s'agite  beaucoup^  porte  la 
tète  çà  et  là  en  tous  sens,  bien  que  l'inclinant  davantage  à  droitei 
côté  sur  lequel  il  se  tient  le  plus  souvent  coucbé. 

Prescription.  Sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  infé* 
rieures  ;  saignée  copieuse. 

H  se  plaint  des  sinapismes  ;  le  sang  qu'on  a  retiré  de  la  veine 
est  noir  et  diffluent;  sans  caillot.  Sous  l'influence  de  ces  moyens 
Je  pouls  se  relève,  le  frisson  cesse  et  la  chaleur  générale  renah  ; 
de  l'oreille  il  suinte  toujours  un  peu  de  sang  ;  il  semble  reposer 
vit  peu,  et  parfois  il  pousse  de  longs  soupirs  ;  mais  bientôt  il  se  ré- 
veille pris  de  nausées ,  que  suivent  des  vomissemens  d'un  sang 
noirâtre,  caillé,  provenant  de  l'estomac  et  mélangé  des  liquides 
qu'on  lui  avait  fait  boire  (de  l'eau  sucrée  et  de  l'eau  de  fleurs 
d'oranger.) 

pRESCRiPTioK.  Potion  calmante,  limonade  pour  boisson. 

A  dix  heures  et  demie,  le  pouls  acquiert  plus  de  fréquence  et  de 
dureté  ;  l'agitation  augmente.  Application  de  i«  sangsues  àia 
base  du  crâne  du  côté  droit  ;  elles  donnent  beaucoup  de  sang 
pendant  une  partie  de  la  nuit.  Les  vomissemens  se  renouvellèut 
trois  fois  la  nuit  ;  deux  fois  il'demande  à  uriner;  il  a  une  garde- 
robe  involontaire  ;  sur  le  matin,  il  fut  pris  de  râlement  qui  dura 
peu  de  temps. 

Le  i3,  à  huit  heures  du  matin.  L'état  général  n'est  pas  plus  sa*> 
tisfaisant  ;  le  pourtour  de  la  plaie  du  crâne  et  le  voisinage  de  l'o- 
reille droite  sont  sensibles,  rouges  érysipélateux.  La  sensibilité  et 
la  motilité  générale  sont  conservées.  L'agitation  générale  est  très 
grande.  On  le  transporte  à  Khôpital  ;  là  on  lui  pratiquei  une  nou- 
velle saignée  ot  on  renouyelle  les  «dnapismes.         i    . 
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'  A  onze  heures  arrive  la  réaction  inflammatoire  ;  le  pouls  est  ré- 
sistant, sans  dureté  ni  fréquence  (80  p.)  ;  la  peau  de  tout  le  corp» 
est  chaude,  les  plaies  plus  sensibles  et  plus  rouges  ;  la  paupière- 
supérieure  gauche  se  colore  légèrement  d'une  teinte  ecchymoti- 
que  ;  il  ne  répond  plus  du  tout.  Coma  profond,  sensibilité  et  mo* 
tiliténon  encore  éteintes  j  respiration  haute,  sans  fréquence;  agi- 
tation plus  grande  des  membres  inférieurs;  on  est  forcé  de  lui 
attacher  ^les  jambes  au  pied  de  son  lit  ;  l'infirmier  lui  passe  de 
temps  en  temps  quelques  cuillerées  de  limonade  ;  la  déglutition 
a^en  opère  sans  grande  difficulté. 

A  7  heures  du  a^»  son  état  s'est  beaucoup  aggravé  :  sueur  gé- 
nérale visqueuse^  pouls  sans  résistance ,  petit  y  fréquent  à  1 16, 
respira  lion  élevée,  rapide^  soubresaut  dans  les  tendons,  agitation 
générale,  carphblogie.  La  nuit  se  passe  dans  cette  triste  situa- 
tion ;  incontinence  d'urine^  pas  de  selle,  il  survient  un  peu.de  râ- 
lement  dans  la .  seconde  partie  de  la  nuit. 

Le  x4,  à  8  heures  du  matin.  -<-La  sueur  est  toujours,  continue, 
générale  et  yisqueuse,  le  pouls  est  tombé  à  100,  mais  filiforme;  U 
respiration  commence  à  s'embarrasser,  parfois  elle  est  râlante, 
stertoreuse  :  les  paupières  sont  toujours  abaissées ,  les  ^pilles 
danS'le  même  état.  Le  coma  est  de  plus  en  plus  profond.  . 

Il  succombe  à  11  heures,  42  heures  après  l'accident* 

Autopsie  le  x5  à  8  heures  du  matin,  az  heures  après  la  mort. 

ffahttude  exiériettre.  Le  cadavre  est  celui  d'un  jeune  homme^ 
a  système  musculaire  développé,  de  taille  moyenne,  d'environ 
a8  ans  ;  rigidité  cadavérique  prononcée.  c       .         . 

De  nombreuses  contusions  se  remarquent  sur  lecx)rps,  savoir  : 
à  k  partie  latérale,  moyenne  et  droite  du  crâne,  à  l'épaule  droitci 
&  sa  partie  antérieure,  au  coude  droit,  à  la  partie  supérieiire  de 
la  rotule  droite,  à  la  partie  interne  du  genou  gauche  ;  une  autre 
enfin  occupe  tout  le  mollet  gauche.  ' 

L'angle  interne  et  toute  la  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche 
sont  le  siégé  d'une  infiltration  sanguine.  On  note  de  plus  les  deux 
piqûres  de  lancette,  et  les  traces  des  sinapismes  au  cojide^pied. 

Les  mâchoires  sont  fortement  serrées,  les  lèvres  décolorées,  l^s 
narines  pulvérulentes  et  remplies  de  caillots  sanguins;  de  l'preille 
droite  s'écoule  un  s^ug  difflueut  ;  au  pourtdtur  de  cette  régvoin  e9t 


smssi  Hne  Ya»te  ecchymose,  et  puis  au-desaoïur»  on  voitl«8  piqàres 
des  sangsues*  Les  paupières  ne  cachent  qu'à  demi  les  globes  oon* 
laires.  -^  Enfin,  outre  la  tumeur  sanguine  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  tète,  sur  laquelle  nos  recherches  allaient  être  plus  mi* 
nutieuses,  nous  remarquâmes  à  6  centim.  enyiron  aU^desSus  dn 
pavillon  de  Toreille,  un  peu  en  arrière  presque  sur  le  trajet  de  là 
suture  lambdoïde,  une  petite  plaie  qui  n'intéressait  que  le  cuir 
cheTelu^  . 

.  Grakb.  On  incise  circulaîrement  le  cuir  chevelu  un  peu  au^ 
dessus  de  l'enfoncement,  puis  on  dissèque  au  pourtour  et  sur  !• 
siège  de  la  fracture,  et  on  oonutate  un  épanchcpent  sanguin  con- 
sidérable avec  caillot  volumineux  séparant  le  cuir  chevelu  dn  p44 
rioate  ;  l'infiltration  avaitgagué  les  parties  ambiantes  et  inférieuTM 
de  la  tumeur^  et  avait  augmenté  de  beaucoup  l'épaissent  de  1» 
peau  de  cette  partie.  Un  trait  de  scie  est  ensuite  eomduit  à  partie 
de  3  centim.  au-dessus  du  milieu  de  l'ai'eade  orbi taire  aur  In 
partie  latérale  drohe  et  supérieiire  du  «srâne  pour  gagner  la  pifo- 
tttbérance  occipitale  externe  du  même  côté  ;  un  second  trait  d^ 
scie  est  promené  selon  la  ciroonféretioe  ducrâne^  k  partir  du  poînl 
de  départ  du  .premier,  jttsqutà  son  extrémité  postérieure è 

Le  crâné  ainsi  ouvert,  en  vit  l'engorgement  deè  sinus  ât  dea 
vaisseaux  araehnoïdiens  du  côté  gauche  f  l'injecticm  de  la  sub- 
stance oérébràle^l  a  moindre  quantité  de  sérosité  dans  le  ventl'iéule 
latéral.  -*•  La  snbâtance  cérébrale  a  conservé  é»  consistance  nor- 
male, mais  elle  est  fortement  sablée*  Rien  au  cervelet^  sauf  l'injeo* 
tion  vascnlaire  de  ses  plexus  et  de  sa  subatance. 

La  faux  du  cerveau  incisée^  nousmîmeftà  découvert  l'héini- 
sphère  droit»  séparé  au  niveau  de  la  fracture^  et  à  la  base  du  cr|né 
për  un  taste  épanchement  sanguin  noirâtre,  qui  s'était  interposé 
entré  lui  et  les  os.  Nous  vîmes  aussi  que,  de  ce  côté,  au  niveau  dé 
l'enfoncement  le  plus  grand  des  fragmens  de  là  partie  latérale  dn 
crâne^  le  cerveau  avait  été  fortement  compromis  :  lè>  en  efiet,  à  la 
{»lace  de  la  stibëtance  cérébrale,  noua  ne  trouvâmes  qu'un  dét^itua 
ndirâttiB  remplissant  les  aréoles  du  tisau  cellulaire  arachnoïdieUi 
M'CCtlsâtué  par  du  sang  et  la  pulpe  encéphaiiqup.  Nous  mîmes 
cette  portidn  sous  un  filet  d'eau  qui  se  colora  fortement  en  enle-* 
vantles  parcelles  de  ce  magqia  :  iiprèafiette  opération  la  perte  ^ 
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substance  était  capable  de  recevoir  une  noix  ordinaire  :  son  pour- 
tour à  une  assez  grande  profondeur  était  tellement  infiltré  de 
sang,  qu'il  était  presque  difficile  d'y  reconnaître  les  caractères  de 
la  substance  cérébrale ,  tant  cette  masse  était  ramollie  et  réduite 
en  véritable  bouillie.  Au  niveau  du  ventricule  latéral  elle  reprer 
naitunpeu  sa  consistance  et  son  aspect  normal;  mais  du  reste 
tout  l'bémisphère  entier  était  fortement  injecté,  en  quelques 
points  qu'on  en  fit  la  section. 

La  dute-mère  était  restée  accolée  k  presque  tous^les  os  qui  avaient 
souffert  dans  cette  chute,  seulement  éraillée  sur  l'extrémité  des 
bords  des  fragmens  des  parties  latérales  du  crâne  ;  elle  s'était 
complètement  déchirée  sur  le  bord  antérieur  du  rocher  :  l'écar- 
tement  de  la  fracture  en  ce  point  était  assez  large  pour  permettre 
à  l'extrémité  mousse  d'un  stylet  de  pénétrer  dans  le  trajet  qu'a* 
vaient  suivi  le  sang  et  la  substance  cérébrale  pour  sortir  par  le 
conduit  auditif  exterop;  nous  pûmes  aussi  sans  plus  de  difficultés 
faire  arriver  dans  le  crâne  le  même  stylet  introduit  par  cet  ori- 
fice extérieur  :  et  il  vint  se  montrer  au  voisinage  de  l'hiatus  de 
Fallope. 

Les  poumons  libres  d'adhérence  étaient  gorgés  d'un  sang  noir; 
rien  de  remarquable,  dans  les  autres  viscères.  La  colonne  verté- 
brale seule  a  offert  une  anomalie,  la  soudure  complète  de  la  se- 
conde vertèbre  cervicale  avec  la  troisième. 

La  partie  antérieure  du  bras  droit  était  le  siège  d'une  forte 
ecchymose  et  d'un  épanchement  sanguin  considérable  dans  l'é- 
paisseur  des  muscles  brachial  antérieur,  deltoïde  et  triceps.  Mal- 
gré la  rigidité  cadavérique^  il  fut  assez  facile  de  reproduire  la 
luxation,  et  de  faire  tomber  la  tète  de  l'humérus  dans  le  creux 
axillairci  là  ou  nous  l'avions  rencontrée  au  moment  où  nous  don- 
nâmes nos  soins  au  blessé.  J'ouvris  l'articulation  d'oii  s'écoula 
peu  de  synovie ,  et  portant  le  doigt  dans  la  capsule,  je  constatai, 
outre  l'éraillement  du  ligament  capsulaire,  une  fracture  de  la 
grosse  tubérosité  de  l'humérus^  et  de  plus  une  petite  fracture  du 
rebord  interne  et  inférieur  de  la  cavité  glénoïde  :  pour  mieux 
examiner  tous  ces  désordres,  j'incisai  plus  largement  la  capaulei 
et  nous  pûmes  vbir  plus  aisément  toutes  ces  fractures  maintenues 
en  place  par  le  périoste. 
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Aspect  extérieur  du  crâne.  Dépouillé  de  ses  parties  molles^  et 
après  avoir  subi  plusieurs  ébullitions,  le  crâne  nous  a  x)jOrert  les 
désordres  que  nous  allons  décrire. 

Là  oii  nous  avions^  sous  la  tumeur  molle  du  crâne^  àsa  partie 
latérale  et  moyenne  du  côté  droit,  constaté  la  fracture  et  renfon- 
cement de  la  boîte  osseuse  ,  nous  trouvâmes  une  vaste  fracture 
ayant  la  forme  d'un  ovale  assez  régulier,  et  circonscrivant  de  pe- 
tites fissures  pai*tielles  n'intéressant  pas  toute  l'épaisseur  de  Tos. 
L'enfoncement  porte  surtout  sur  Tos  pariétal  et  sur  la  partie  pos- 
térieure  et  supérieure  de  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Son 
plus  grand  diamètre  horizontal  a  8  centim.  i  le  vertical,  6  cenlira. 
sur  la  face  antérieure  du  rdcher,  qui  paraît  comme  un  peu  affaissé, 
dont  elle  longe  le  bord  en  passant  près  de  V hiatus  de  Fallopia^ 
jusqu'au  trou  déchiré  antérieur,  disjoignant  ainsi  la  suture  sphé- 
no-temporale.  C'est  au  niveau  de  V hiatus  de  Fallopia  qu'a  lieu  l'é- 
cartement  le  plus  considérable  de  la  fracture  existant  sur  le  bord 
du  rocher;  c'est  aussi  par  cette  ouverture  que  s'est  écoulée  la  sub- 
stance cérébrale.  Delà ^  cette  fracture ,  dirigée  d'arrière  en  avant 
et  de  droite  à  gauche ,  marche  d'abord  sur  le  c6té  droit  de  la  selle 
turcique,  puis  sur  le  milieu  du  corps  du  sphénoïde  qu'elle  divise 
dans  toute  son  épaisseur^  de  manière  à  venir  séparer  sur  la  ligne 
médiane  les  petites  ailes  de  cet  os,  pour  gagner,  en  se  portant  en- 
suite tout-à-fait  à  gauche,  la  voûte  orbitaire  de  ce  côté»  et  se  ter- 
miner à  la  jonction  de  cette  voûte  avec  la  portion  antérieure  du 
frontal. 

Le  vaste  enfoncement  est  constitué  par  la  réunion  de  plusieurs 
fractures  ayant  toutes  pour  la  plupart  la  forme  d'un  segment  de 
cercle  et  complétant  assez  bien  par  leur  jonction  la  forme  ova- 
laire  à  laquelle  nous  l'avons  rapportée.  On  peut  faire  naître  le 
point  de  départ  de  ces  fractures  directement  au-dessous  du  con- 
duit auditif  externe,  sur  le  milieu  de  la  racine  supérieure  de  Ta-' 
pophyse  zygomatique ,  divisée  dans  toute  son  épaisseur.  A  un 
centim.  au-dessus  du  conduit  auditif,  cette  fractare  se  bifurque 
pour  former  deux  lignes  courbes  déchiquetées,  dont  l'antérieure  , 
aprè»  uhe  légère  incurvation  en  avant,  monte  directement  en 
haut,  et'iotegeà  distance  la  suturé  fronts-pariétale  pour  aller  ré- 
joindre  l'origine  de  la  fêlure  ;  la  postérieure  se ..  porte  de  suite 


CHUTE  SUH  LA  TÊTE  ET  L*iPAUUE  ;   FRACTUBES.        2S7 

/ortement  en  arrière,  jusqu'à  4  centim.  de  la  suture  lambdoïde, 
puis  s^arrondit  et  va  compléter  l'ovale  en  se  réunissant  k  l'an- 
térieure. 

Toute  la  portion  osseuse  inscrite  dans  ces  deux  lignes  courbes 
est  manifestement  enfoncée,  davantage  surtout  (de  i  centim.  en- 
viron) près  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  cet  ovale»  à 
6  centim.  du  point  de  départ;  c'est  là  où  existe  l'enfoncement  le 
plus  considérable,  oiiles  os  sont  le  plus  disjoints. 

A  tinièrtetir  du  crâne  y  les  lésions  sont  les  suivantes  :  La  saillie 
des  os  fracturés,  répondant  à  la  dépression  subie  à  l'extérieur, 
offre  assez  bien  la  forme  d'une  pyramide  dont  le  sommet  serait 
constitué  par  les  angles  supérieurs  de  quatre  fragmens  qui  en 
formeraient  comme  les  côtés,  et  dont  les  bases,  par  leur  réunion^ 
donneraient  une  ligne  courbe  qui  représente  encore  ici  à-peu- 
*près  la  forme  ovalaire  signalée  à  l'extérieur.  Ces  fragmens  trian<»- 
gul aires  à  sommet  acéré,  surtout  le  supérieur  saillant  de  plus  de 
9  centim.,  sont  bien  séparés,  désunis  Iftstins  des  autres;  les  traces 
de  la  fracture  se  continuent  sur  leurs  côtés,  mais  ces  traces  dispa- 
raissent en  partie  à  la  base  des  fragmens,  surtout  pour  les  supé- 
rieurs ;  là,  en  effet,  la  table  interne  des  os  est  à  peine  com- 
promise. 

Le  fragment  inférieur,  dont  la  base  repose  presque  sur  le  ro- 
cher, forme  aassi  un  angle  fortement  rentrant  (i5  millim.).  Ces 
fragmens  ne  sont  tenus  en  place  que  par  la  table  interne  de  leur» 
bases  qtd  a  résisté. 

•  Réflexions  sur  cette  observation,  —  La  borne  contre  laquelle  œ 
malheureux  a  été  lancé ,  est  petite,  à  arête  supérieure  très 
mousse  ;  c'est  contre  cette  arête  qu'a  porté  la  partie  latérale  droite 
de  la  tête ,  et  c'est  «lie  qui  a  produit  l'enfoncement;  mais  le  choc 
fut  si  violent  que  la  région  du  conduit  auditif  frappa  austii  for- 
tement contre  cette  pierre,  et  comme  en  ce  point  le  crâne  offre 
une  gratide  résistance,  il  n'y  a  pas  eu  d'enfoncement  ^  mais  une 
fracture  qui  a  produit  tous  les  désordres  que  nous  avons  décrits. 
•<-  C'est  aussi  contre  cette  borne,  à  sa  base,  qu'a  porté  la  paitie 
supérieure  du  bras  droit ,  d'oïl  est  résultée  la  luxation  scapulo- 
humérale,  et  les  fractures  de  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus^ 
et  du  bord  antérieur  et  inférieur  de  la  cavité  glénojide.  — *  La  cou- 


tnsion  observée  au  coude  droit ,  à  la  partie  antérieut'e  et  siipé*' 
rieare  de  la  rotule  du  même  côté ,  et  sur  le  condyle  interne  du 
fémur  gauche,  provient  du  choc  de  ces  parties  sur  le  pavé  ^'Jprs 
de  la  chute.  —  Quant  à  l'énorme  contusion^  avec  infiltration  con- 
sidérable, occupant  tout  le  mollet  gauche,  elle  résulte  très  pro- 
bablement du  passage  de  la  grande  roue  de  droite  dç  la  voiture 
sur  cette  partie. 

Si  la  mortn^a  point  été  instantanée  chez  notre  blessé^  malgré 
ces  épouvantables  lésions,  la  raison  en  est  dans  la  grande  quan- 
tité d^  sang  qu'il  perdit  aussitôt  par  l'oreille,  la  bouche  et  le 
^ez, 

fjfk  perte  de  connaissance ^  au  moment  de  l'accident^  reconnaît 
pour  jcause  la  co^nmotloi;!  du  cerveau  par  jla  chujte  ;  je^t  1^  çofosL 
jff^  survint  peu  après  s'e^pUque  par  le  va^t,e  jépanch^^ent  qui 
jae  ^  dans  les  régions  fracturées. 

£n  fjAce  de  ces  symptôi^es ,  et  de  cefix  que  l'on  pouvajjt  prir- 
.yoi^,  ]^  première  ^dée  qui, nous  vj#Jt  à  resprJL;t  jÇut  de  r^epourix^u 
trépan,  ^u  tout  «ju  moins  a  JL'éJLévajU^e  pour  relayer  les  0|8  enfon- 
«éf.  Up  iof  taiit  j^  f ijust  de  cet  avis,  mais  quand  j'^us  réfléchi  .a|i^ 
graves  désordres  qui  avaient  dû  se  passer  dans  le  cr&ue,  pAixr 
^inQcasioiuier  la  sortie  jd'une  portion  de  )a  pulpe  cérébrale  par  le 
4)0nduit  auriouljEiire,  je  me  prononçai  pour  laisser  notre  H^sè 
^jmqjoiUfi  p  sans  le  tourmenter  par  de  nonveUes  souffiranoea,  c^i 
peut-être  auraient  pu  prolonger  son  existence  de  quelques  heu- 
les ,  mais  qui  pouvaient  aussi  IrèS  prc^labieinenl:  réveiller  Phé- 
morphagie,  en  déplaçant  le  caillot  formé ,  et  en  &isant  cesser  la 
^compression  qui  avait  ralenti  l'éccMilttmeiit  sanguin. 

Je  ne  pense  pas  qu'en-  cette  circonstance  on  désapprouve  ma 
manière  de  voir,  et  que  l'on  bUme  l'ina^stion  dans  laquelle  nous 
«ommes  restés,  surtout  si  Fou  met  en  regard  l'existence  d'une  lé- 
sion nécessairement  mortelle,  vis-àrvis  de  laquelle  rapplkation 
du  trépan,  ou  le  redressement  des  os  enfoncés  fussent  restés  sans 
résultat.  Je  dis  d'une  lésion  nécessairement  mortelle ,  car  nous 
avions,  outre  les  signes  rationnels  d'une  vaste  fi^dcture  avecenfon- 
•  eement  à  la  partie  latérale  droitie  du  crâne,  les  signe»positifs  d'une 
fracture  du  rocher,  puisque  de  la  substance  cérébrale  s'était 
écoulée  du  conduit  auditif;  de  plus  enfin  nous  avions  connais*^ 
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««[leedefaiTioltii^eile  lachmte^etdn  degré-d'âttaitioÉ  ifa^a^it 
^roavé  lecenfcau. 

JtflAlgré  les  4^i*^^8  constatés  à  l'antopsie,  il  n'y  a  pas  «n  ée 
signes  de  paralysie  soit  générale,  soH  partielle,  tout  durant  la  vie 
dn  snjet,  sauf  cependant  FinsensibîUté  des  pnpiUes  &  leur  exci- 
tant ha}>itael,  la  lumière. 

-  Notoais  encore,  avant  de  terminer,  l'ecchymose  de  la  paupière 
supérieure  gauche ,  qui  se  manifesta  seulement  quinze  ^heures 
environ  après  l'accident,  sans  traces  de  contusion.  C'était  une 
yéritable  infiltration  sanguine  due  à  la  fêlure  de  la  voûte  orbi- 
taire  de  ce  côté.  Ce  signe  pourra  servir,  je  pense,  si  des  cas  ana- 
logues se  présentent,  k  pronostiquer  la  fracture  de  cette  voûte, 
quand,  à  la  suite  d'une  chute  violente  sur  la  tète,  sans  contusion 
directe  sur  cette  région ,  arrivera^  quinze  ou  vingt  heures  après 
l'accident,  la  teinte  ecchymotique  que  pous  avons  oJ)servée  chez 
notre  blessé. 


s^ 
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IKûtïonnmre  de  médeeme,  on  Répertoire  général  des  seSeneei 
eales  oonsîdérées  ioiu  les  rapporU  théorique  et  pratique  | 

Par. MM.  Adeloo,  Béclard,  A.  Bénird,  Biett,  Blache,  Breschet,  Galomeil, 
Al.  Casenave ,  Chomel ,  H.  Cloquet^  J.  Çloquet ,  Couteuceau ,  Dalmas, 
DaDse^  Désormeaux ,  Dézeiméris,  P.  Dubois ,  Ferrus,  Georget ,  Gerdy, 
Oucrard,  Gaersaot,  Hard,  Lagnau,  Landré-Beauvais ,  Laugier,  Litiré, 
Louis,  Afarc,  Marjolia»  Murât,  Oilivier,  Orfila,  Oudet,  Pelletier^  Psavas, 
Haige-de-lorme,  Régoaud,  Richard,  Rocheux, Eoiitan,  &o,ux,  ^i^er, 
Soubeirao,  Trousseau,  Yelpeau ,  YiUermè. 

Peqxièii^e  édiUon.  Pi^U,  chez  Béchct  jenue  et  JLabé ,  Place  ^  l'ÉcoM*- 

Médecine,  4* 

A  deux  reprises,  dans  ce  journal,  je  me  suis  expli^né  siw  Viv^ 
{MMtance  et  la  valeur  de  ce  grand  ouvrage,  le  vais  donc  19e  b.Qr- 
nar  è  donner  une  analyse  du  dernier  volume. publié.  Il  renferme 
•des  articles  d'un  haut  intérêt. 
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la'àrtiole  pm^iafe  est  de  M.  Yelpeau..  C'est  par  l'étode  de  ces 
plaies  que  M.  Yelpeau  commence  son  article,  li  en  expoee^lés 
irariétés  et  le' diagnostic.  Il  traite  ensuite  deleur  grayitéy  sous  le 
dpuble  rapport  de  l'établissement  possible  d'une  fistule  urînaire 
et  de  la  possibilité  de  l'infiltration  urinaire.  Il  toucbe ,  conune 
on  pense  bien  ,  à  la<[ue8tion  de  la  taille,  mais  cette  question 
étant  réservée  à  un  autre  article ,  il  n'y  touche  qu'en  passant. 
M.  Yelpeau  ».  il  y  a  long-temps  déjà ,  avait  appelé  l'attention  sur 
une  variété  particulière  de  plaie  prostatique ,  dans  laquelle  une 
fistule  s'ouvrant  d'un  côté  dans  le  canal  de  l'urèthre  et  de  l'autre 
dans  la  vessie,  règne  dans  l'épaisseur  de  la  prostate.  Ces  fistules 
sont  très  fréquentes,  et  sans  danger.  Elles  peuvent  même  avoir 
une  véritable  utilité^  en  remplaçant,  pour  la  mixtion,  le  canal  de 
l'urèthre  obturé  par  suite  d'une  tumeur  prostatique.  M.  Yelpeau 
s'était  demandé^  et  cette  idée  a  été  reprise  depuis  par  M.  Cru* 
veilhier^  s'il  ne  conviendrait  pas  ',  dans  certains  cas  dé  rétention 
d'urine,  de  pratiquer  la  ponction  de  la  prostate  par  l'urèthre,  plu- 
tôt que  de  la  faire  par  l'hypogastre ,  le  rectum  ou  le  périnée. 
Cette  pratique  revient  à  l'idée  du  cathétérisme  forcé  avec  une 
sonde  conique  ;  ou ,  si  l'on  veut ,  c'est  la  même  idée  rationalttée* 
M.  Yelpeau  est  entré,  sur  les  fausses  routesf  dans  des  considéra- 
tions qui  forment  un  utile  complément  de  l'article  eaihéié" 
rtstnt» 

Quelques  lignes  sur  les  ukères-  de  la  prpstate  seront  lues  «n- 
suite  avec  intérêt.  Une  opiniovi  de  M.  Yelpeau^  relativejpnent  à 
ces  ulcères,  est  que,  les  pollutions  que  l'on  prétend  avoir  guénes 
au  moyen  de  la  cautérisation  uréthrale^  dépendraient  d'un  ulcère 
prostatique,  cicatrisé  par. l'effet  du  caustique. 

M.  Yelpeau  dit  aussi  quelques  mots  de  la  contusion  de  la  pro- 
.  State,  et  insiste  avec  raison  sur  la  contusion  lente  qui  peut  être  le 
'  résultat  de  la  station  assise'  prolongée,  de  l'équitation.  C'est, 
comme  il  le  dit  bien ,  un  état  morbide  h  né  pas  négliger. 

Nous  arrivons  à  la  prostatïie,  M.  Yelpeau  a  reconnu  qu'une 
cause  assez  commune  de  cette  affection  à  l'état  aigu  est  l'usage 
"Intempestif  des  résineux  dans  le  traitement  de  lableuDorrhàgie. 
La  prostatite  conduit  aux  ahcés  de  la  prostate,  qui  en  sont i a 
suite  inévitable,  lorsque  l'acuité  de  l'inflammation  n'a .  pu  être 
éteinte  par  les  antiphlogistes  énergiquement  employés.  M.  Yei- 
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peau  entre ,  sur  ces  abcès ,  dans  les  détails  convenables ,  et  fait 
ensuite  Thistoire  des  eaPemes  prostatiques,  genre  d'altération 
observée  pour  la  première  fois  par  lui.  Ces  cavernes  succèdent 
aux  abcès.  Elles  se  révèlent  d'une  muqueuse.  Leur  capacité  est 
variable.  Dans  quelques  cas  le  tissu  glandulaire  à  compfétement 
disparu  y  et  la  caverne  est  circonscrite  de  tous  c6tés  par  la  coque 
aponévro tique  de  la  prostate.  La  caverne  sécrète  incessamment 
du  pus,  et  rien  de  plus  aisé  à  concevoir  que  la  viciation  de  ce 
pus  par  les  urines.  M.  le  professeur  Sédillot  a  cité  un  cas  d'in- 
fection purulente,  suite  d'un  abcès  prostatique ,  et  M.  Velpeau 
fait  allusion  à  ce  cas,  lorsqu'il  parle  d'une  pjo-intoxication  pos- 
sible dans  ces  circonstances. 

M.  Velpeau  dit  quelques  mois  sur  les  tubercules  de  la  prostate, 
et  cite  un  fait  qui  laisse  la  question  indécise.  On   se  demande 
.pourquoi  des  tubercules  ne  se  développeraient  pas  dans  la  pro- 
state; mais  on  manque  de  cas  affirmatifs» 

Calculs  de  la  prostate.  Il  y  en  a  de  quatre  espèces ,  suivant  que 

.le  calcul  est  resté  emprisonné  dans  une  plaie  prostatique  ,>  qu'un 

.fragment  lytbique  s'est  creusé  une  ulcération  dans  la  prostate , 

uqu'iL  s'est  formé  une  concrétion  pierreuse  dans  une  vacuole' de 

la  surface  de  la  glande,  à  la  faveur  de  la  stagnationde  l'urine,  ou 

qu'enfin  une  concrétion  de  ce  genre  s'est  formée  dans  le  tissu 

même  delà  prostate.  M.  Velpeau ,, après  l'exposé  dés  signés, 

■étudie  le  traitement ,  et  examine,  en  particulier^  la  question  de 

•savoir  si,  lorsque  le  calcul  est  trop  gros  pour  être  enlevé  et  trop 

dur  pour  être  morcelé ,  il  faut,  suivant  le  conseil  de  M.  Ségalas , 

le  repousser  dans  la  vessie.  C'est  sérieux ,  dit  M.  Velpeau.  J'en 

demande  bien  pardon  à  mon  savant  collaborateur  ;  mais  il  ne 

s'agit  pas  de  savoir  si  c'est  sérieux;  il  s'agit  de  savoir  s'il  est 

possible  de  faire  autrement.  Sérieux  ou  non,  si  lè  calcul  est  trop 

gros  pour  être  enlevé  entier  et  trop  diir  pour  être  morcelé  dans 

la  prostate,  à  moins  de  le  laisser  à  sa  place,  le  seul  moyen  d'en 

venir  à  bout  est  de  le  repousser.  Maintenant ,  qu'on  ne  doive  pas 

s'y  décider  légèrement ,  cela  est  entendu  d'avancé.  En  chirurgie 

il  ne  faut  jamais  agir  légèrement. 

Arrivons  au  paragraphe  capital  de  l'article ,  aux  tumeurs  de 
la  prostate.  Ce  paragraphe  commence  par  une  comparaison  en- 
T.  vin.  juiv  1843.  ^g 


tre  la  prostate  çt  rateras ,  dans  laquelle  l'aate^  fait  ressortir  les 
analogies,  de  ces  deux  organes.  Ce  qui ,  a  mon  avis  ^  est  surtout 
analogue,  c'est  leur  commune  densité.  La  nature  des  deux  p'ssus 
diffère.  Une  analogie  qu'il  est  bon  de  rappeler,  c'est  la  rareté  des 
tumeurs  squîrrheuses  dans  la  prostate  comme  dans  l'utérus.  La 
généralité  des  cancers  qui  s'observent  dans  l'un  et  l'autre  sont 
encéphaloïdes  ou  fongueux.  M.  Yelpeau  étudie  4'sbord  les  déplo" 
eemens  et  les  dé  formations  qvié  les  engorgemens  de  la  prostate 
lbnteprouver.au  conduit  excréteur  de  l'urine.  L'allongement  de 
la  portion  prostatique  de  l'urèthre^  en  suite  d'un  engorgement 
âe  la  glande,  est  un  fait  intéressant  pour  la  pratique.  M.  Yel- 
peau explique  comment ,  ainsi  qu'il  l'a  avancé  depuis  plus  de 
vingt  ans,  les  engorgemens  de  la  prostate  élargi^seatplutôt  qu'ifs 
ne  rétrébissent  le  canal  de  'IWèthre.  Ce  qu'il  dit  sur  l'éfévation 
-de  la  prostate" dans  le  bassiii y  sur  l'aplatissement  du  rectum^  sià* 
les  directions  variées  que  petit  ];>iiBndre  Furètfa^e  en  raison  des  bos- 
selures de  la  glande,  sur  les  brides  membraneuses  qtu  ces  bosse- 
lures produisent  insensiblement^  sur  la  saillie  du  col  vésical,  et 
t'cxca^tion  que  la  vessie  forme  en  arrière^  dans  certains  engorge- 
mens, toutes  ces  considérations  portent  le  cachet  dé  l'expérience. 
Chaque  remarque  est  un  enseignement.  M.  Yelpeau  termine  son 
^nde  4es  cauu$  des  engorgemens  prostatiques  en  déclarant  que 
ce  point  laisse  beaucoup  à  désirer.  C'est  trop  de  modestie.  Il  est 
entré  sur  la  blénnorrbagie ,  les  professions ,  les  excès  de  table , 
cçnsidérés  comine  causes  dQ*ces  engorgemens ,  dans  des  considé- 
rations très  satisfaisantes.  Il  se  montre ,  toutefois,  -un  peu  scep- 
tique à  l'yard  des  effets  de  la  pression  sur  la  prostate.  Si  la 
pression  pçi|t  amener  une, tumeur  hématique  du  genou,  pour- 
quoi ne  produimit'-eUe  pas  un  engoiigement  de  la  prostate.  Pour 
CjB  qui  touche  les  tumeurs .  développées  daiis  l'épaisseur  de  la 
glande»  mais  étrangères  à  sQu  tiisu,  U  n'y  a  pas  lieu  d'accuser  )a 
blennorrhagie  ou  jles  excèif  de  table.  Ces  causes  ne  peuvent  être 
admises  que  lorsque  c'est  la  glande  mènie  qui  est  engorgée. 
M.  Yelpeau  n'omet  pas  cette  différence. 

Dans  l'examen  des  symptômes;  après  quelques  mots  touchant 
la  rigole  qui  existerait  sur  les  matières  fécales  mou)ées,(J.  L.  Petit), 
et  la  matière  gluante  déposée  par  les  urines  (Ëv.  Home),  l'auteur 
entre  dans  des  détails  circonstanciés  sur  la  mixtiqn  chez  les  iijt- 


dividus  affectés  d'engorgement  de  la  prostate,  et  il  établit  le  diag. 
nostîc  différentiel  de  cet  engorgement  d'une  part,  et  des  rétrécis- 
semens  de  l'urèlhre,  ainsi  que  des  calculs  vésicaux  et  de  la  paraly- 
sie de  la  vessie,  de  l'autre.  Il  s'occupe  ensuite  des  signes  anatomi* 
qnes,  tirés  du  toucher  anal  et  ducathétérisme.  U  préfère  la  sonde 
de  M.  Mercier  à  celle  de  M.  Leroy  (d'Etiolés).  Dans  le  profiotHCf 
M.  Yelpeaù  établit  que  si  les  engorgemens  prostatiques  sont  gé- 
néralement très  graves,  il  est  des  cas  dans  lesquels  ils  ont  permis 
aux  individus  qui  en  étaient  affectés  d'atteindre  à  une  grande 
vieillesse.  U  indique  par  suite  de  quels  phénomènes  et  altérations 
la  mort  arrive.  Un  sentiment  domine  M.  Yelpeau  par  rapport  ^u 
traitement,  celui  de  l'impuissance  de  l'art  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Il  n'en  indique  pas  moins  avec  les  détails  néces- 
saires les  divers  moyens  proposés,  et  d'abord  il  parle  du  traite- 
ment médical  ou  dyTwmique ,  qui  est  celui  de  l'inflammation, 
chronique  (applications  de  sangsues  réitérées  am  périnée,  fric- 
tions mercurielles ,  exutoires,  etc.)-  Trop  souvent  le  traitement 
chirurgical  ou  mécanique  est  le  seul  applicable.  Il  se  compose 
du  caihéiérisme,  de  la  compression  à  l'aide  d'instrumens  variés^ 
de  la  cautérisation,  de  la  ligature,  de  Vincision,  du  broiement  on 
écrasement,  enfin  de  Veaetirpation.  L'emploi  de  ces  moyens  sou- 
lève des  questions  très  intéressantes ,  discutées  avec  soin  par 
M;  Yelpeau.  Une  de  ces  questions  est  celle  de  savoir  si  l'on  doit 
mettre  une  sonde  à  demeure,  ou  sonder  le  malade  plusieurs  fois 
par  jour.  M.  Yelpeau  prend  un  mo^en  terme  qui  me  parait  sage. 
Ce  paragraphe  sur  les  tumeurs  prostatiques  se  termine  par  un 
résumé  historique  oii  fauteur  fait  la  part,  trop  négligée  par  quel- 
ques-uns, des  médecins  qui  se  sont  occupés  du  sujet  avant  cette 
époque.  On  y  voit  surtout  combien  nous  devons  à  Morgagni.  Nous 
ne  quitterons  par  l'article  prostate,  sans  appeler  l'attention  du 
lecteur  sur  quelques  lignes  relatives  au  catarrhe  prostatique.  U  y 
a  là  un  aperçu  intéressant. 

L'article  sur  la  pourriture  d*hâpital  est  bien  fait.  Il  aurait  pu 
être  plus  complet.  Les  deux  formes  principales  de  la  maladie  y 
sont  exactement  décrites.  Si  l'auteur  (M.  Oilivier)  avait  lu  ce  qui 
est  dans  les  classiques  modernes  touchant  cette^ affection  ^  il  au*^ 
^rait  vu  qu'il  y  a  peut-être  lieu  à  admettre  une  pourriture  ckroni" 
que.  Quand  on  fait  une  seconde  édition  d'un  ouTiage,  c'est 
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probablement  pour  mettre  celui-ci  à  la  hauteur  des  acquisitions 
nouvelles.  Pour  M.  Ollivier,  la  pourriture  est  une  inflammaUan 
destructrice.  Que  ce  soit  une  destruction,  c'est  évident.  Mais  que 
ce  soit  une  inflammation,  on  ne  réussirait  pas  à  le  prouver.  Pour 
moi,  je  ne  vois  guère  de  différence  entre  la  putréfaction  et  la  pour» 
riture,  H  y  en  a  une,  mais  elle  est  propre  k  la  marche  des  deux 
phénomènes.  La  pourriture  est  une  putréfaction  aiguë,  dont 
l'acuité  se  comprend  en  raison  de  l'état  de  vie ,  qui  doit  singu- 
lièrement favoriser  la  décomposition ,  aussitôt  que  le  miasme  Ta 
commencée. 

Cest  M.  A.  Bérard  qui  a  décrit,  dans  le  Dictionnaire,  les  opé- 
rations de  pupille  artificielle.  Ce  sujet  est  aride  et  compliqué. 
M.  Vidai  et  après  lui  M.  Huguier  avaient  beaucoup  fait  pour 
mettre  de  l'ordre  dans  cette  question ,  j'ai  presque  dit  dans  Cje 
chaos.  M.  A.  Bérard  a  profité  de  leurs  erremens,  et  a  réussi  à 
rendre  le  sujet  aussi  clair  que  possible.  Il  admet  quatre  grands 
chefs,  quatre  méthodes  dans  lesquelles  il  classe  les  innombrables 
procédés  à  l'aide  desquels  le  chirurgien  peut  faire  une  pupille» 

i'^  MÉTHODE.  Iridototnie  (ipiç,  et  repu,  je  coupe).  Incision  de 
l'iris. 

a®  METHODE.  Irideetomie  ou  corctotnie  (iptc  ou  JMpu,  ex,  de,  rtpivtt, 
je  coupe).  Excision  de  l'iris. 

5®  MéTHOPE.  Iridodialysie  9u  corédialysie  (^la,  à  travers,  xv<»> 
je  relâche).  Décollement  de  la  circonférence  de  l'iris. 

4«  MÉTHODE.  Corectopie  (exToirtoç,  déplacé).  Déplacement  de  la 
pupille  naturelle. 

,  M.  Bérard  a  écarté  avec  raison  la  méthode  qui  consisterait  k 
détacher  une  fausse  membrane  placée  dans  la  pupille,  méthode 
que  M.  Huguier  avait  comprise  parmi  celles  de  pupille  artifi- 
cielle, sous  le  nom  de  coréanaplastie  (avaTrXàoïc,  réformation). 
C'est  là  une  opération  de  cataracte  fausse  ou  de  cataracte  secon- 
daire. 

L'article  de  M.  Bérard  n'est  pas  seulement  un  article  de  méde- 
cine opératoire.  Les  indications  de  l'opération  y  sontposées  et  dis- 
cutées. M.  Saoson  et  M.  Huguier  ont  revendiqué  en  faveur  de 
Woolhousela  découverte  de  l'opération  de  la  pupille  artificielle. 
Mais  M.  Bérard  a  consulté  la  thèse  de  Fraas,  et  il  a  vu  que  Wool- 
house  s'était  borné  à  enlever  des  fausses  membranes  de  la  pu- 
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pille.  Il  j  a  plus:  ce  deroier  recommande  expressément  de  res- 
pecter le  tissu  de  Tiris.  L'allégation  précitée  est  donc  erronée,  et 
Gheselden  restera  jusqu'à  nouvel  ordre  en  possession  de  la 
priorité. 

Le  psottis  est  une  maladie  connue  depuis  peu  de  temps.  C'est 
Delamotte  qui  en  a  publié  les  premières  observations.  M.  Ferrus, 
dans  l'article  que  j'ai  sous  les  jeux,  a  tenu  compte  de  tous  les 
faits.  Ce  médecin  distingué  croit  à  l'influence  du  rhumatisme  sur 
le  développement  de  cette  maladie  ;  opinion  qui  semble  fondée 
sur  l'expérience.  Des  symptômes  de  psoïtia»  ou^  selon  la  termi- 
nologie adoptée  par  l'auteur,  de  la  psoHe ,  les  plus  importans 
sont  la  douleur,  à  cause  de  son  siège ,  et  la  flexion  de  la  cuisse, 
qui  a  pour  effet  le  rapprochement  des  deux  insertions  du  mus- 
cle. Le  psoïtis  pourrait  en  imposer  pour  la  coxalgie,  pour  un 
abcès  par  congestion,  etc.  La  maladie  est  grave,  et  presque  iné- 
vitablement mortelle  quand  il  n'a  pas  été  possible  d'empêcher  la 
fonte  du  muscle.  Le  traitement  doit  être  énergique  en  propor-r 
tion  du  péril.  On  se  demande  pourquoi,  lorsque  les  signes  ra- 
tionnels annoncent  la  désorganisation  du  muscle ,  on  ne  cher- 
cherait pas  adonner  issue  au  détritus  par  une  incision,  le  long 
de  la  crête  iliaque,  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Barthé- 
lémy, pour  les  abcès  de  la  fosse  iliaque.  On  détergerait  ensuite  le 
foyer  à  l'aide  d'injections  antiseptiques. 

M.  Rochoux  est  l'auteur  des  deux  acticles  de  ce  volume,  pty 
ehologie  et  pustule  maligne.  Le  premier  de  ces  articles,  quoique 
d'une  certaine  étendue,  n'est  qu'un  aperçu;  en  effet,  la  matière 
est  immense,  surtout  par  rapport  à  l'étroit  espace  dont  l'auteur 
pouvait  disposer  dans  un  dictionnaire  de  médecine.  M.  Rochoux 
est  matérialiste  sans  le  savoir.  Voici,  en  effet,  sa  définition,  de 
l'homme  :  ce  intelligence  asservie  par  des  organes.  »  Si  l'intelli- 
gence est  asservie,  les  organes  sont  maîtres.  Je  n'insiste  pas 
sur  ce  point,  et  je  passerai  même  sur  l'article  entier,  qui,  au 
reste,  est  généralement  iaible.  Je  descends  à  l'autre  sujet  traité 
par  M.  Rochoux,  la  ptistule  maligne.  Ce  second  article  se  dis- 
tingue par  une  certaine  clarté  d^us  l'exposition.  La  cause i  dans 
ce  qu'elle  a  de  direct  et  de  parfaitement  sensible,  les  syraptô- 
mes>  dans  leur  succession,  le  traitement j  sous  son  triple  point 
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de  vue,  traitement  local ,' traitement  général  et  prophylaxie , 
sont  successivement  étudiés.  Il  aurait  fallu  que  M.  Rochoux 
parlât  autrement  que  d'une  manière  incidente  du  développe- 
ment de  la  pustule  maligne  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  viande 
d'animaux  morts  du  charbon.  Ce  point  méritait  d'être  spéciale- 
ment discuté.  Il  n'y  a  pas  long-temps  que  les  esprits  sont^xés  à 
cet  égard,  et ,  d'ailleurs ,  le  fait  d'un  virus  résistant  à  l'élabora- 
tion gastro-intestinale,  est  assez  curieux  pour  qu'on  s'y  arrête. 

h' ariicle pseudarthrose ,  de  M.  Breschet,  présente  les  faits  sous 
un  aspect  nouveau,  comme  on  le  voit  dans  la  classification  sui- 
vante : 

i^'  Genre.  Pseudarthroses  de  la  continuité  des  os ,  résultant 
de  fractures  imparfaitement  consolidées,  avec  tnouvemens  entre 
tes  /raqmens  osseux  (  pseudarthroses  accidentelles  ) ,  -survenant 
pendant  ta  i>ie  extra-'Utérine. 

"  9«  Genre.  Pseudarthroses  accidentelles,  suite  de  luxations  non 
réduitesy  pendant  la  vie  extra-utérine. 

3*  Genre.  Pseudarthroses  survenant  pendant  la  me  intra-uté- 
rine, et  appartenant  à  la  contiguïté  des  os,  résultant  de  la  non- 
foffnation  dès  cavités  articulaires ,  ou  de  celle  de  la  tête  des  os. 

4*  Genre.  Pseudarthroses  survenant  pendant  la  vie  intra-utè- 
rine,  appartenant  à  to continuité  des  os,  résultant  de  la  non- 
consolidation  des  points  épiphysaires  des  os* 

Ceci  posé,  M.  Breschet  passe  à  l'examen  anatomique  des  deux 
piferâiers  genres  et  expose  longuement  les  causes  des  pseudar- 
throses ,  suites  de  fracture ,  qui  sont  celles  de  non-consolidatioU 
dès  fractures  (syphilis,  grosseëse,  allaitement,  cancer,  scorbut, 
vieillesse,  mobilité  des  fragmens,  leur  écartement  par  suite-de 
perte  de  substance;  lésions  diverses  des  bouts  de  l'os  fracturé, 
interposition,  entré  eux,  d'une  portion  de  muscle,  d'un  tendon, 
â*une  esquille,  d'un  projectile  ou  d'un  morceau  de  vêtement; 
itHga'tions  trop  long-temps  continuées;  usage  prématuré  du 
membre  fracturé).  L'auteur  discute  totites  ces  causes,  et  cite, 
chemin  faisant,  des  faits  de  sa  pratique  :  celui,  par  exemple, 
d'une  malade  qui  eut  une  pseudarthrose,  parce  que ,  affectée  de 
la  danse  de  St-Guy ,  elle  ne  pouvait  tenir  le  membre  fracturé 
immobile!  et  cet  autre  d'un  hoiiime  qui,  sous  l'influence  de  la 
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syphilis,  repdait  dans  ses  urines  une  grande  qnantijlé  d,e  sels  cal* 
cairés  :  d'oii  une  extrême  fragilité  des  os  et  pluisfieurs  fracturés* 
M.  Bresehet  le  guérit  avec  le  rob  Laflfecteur. 

A  propos  du  troisième  genre  de  pseudartliroses,  M«  fireschet 
entre  dans  une  discussion  étiologique  approfondie.  Il  repousse  les 
doctrines  flfuû  admettent  le  déplaœment  da  fémur  par  suite  de  Itf 
pression  de  Tutérus^sur  le  fœtus^  de  la  position  ou  de  la  présenta- 
tion de  celui-*Gi.  ^n  effet,  a'il  fallait  voir  là  une  sitOple  luxation  iie 
différant  des  autres  luxations  qu^e  par  Tépoque  de  la  vie  à  kqûeUe 
elle  se  produit,. oii  devrait  toujours  trouver  la  cavité  cotyloïde, 
les  o»coxauX' aitisi  que  la  lèteet  le.coLdu  fémur,  ce  qui  n'a  pas 
lieu«  Li'absenoe  deices  parties  fait  penser  à  M.  Bresehet  que  le  phén 
nomène  dépend  d'un  arrêt  de  développement.  M*  Guérin  admet- 
pour  dause  prpdiaine  d»  ces  •  pseudarthroses  la  rétraction  mus^ 
calaire'  et  pour  cause  éloignée  une  lésion  des  centres  nerveux 
Mais  M*  Bresehet  objecte  quejansais^sur  ias  sujata  qu'il  a  obser<»* 
vés ,  il  n'a  pu  constater  soit  une  mâtraction  muBcnlak'e ,  soit  iur*^ 
tout  une  iétotn  4^4$ueûn  centré  wervemm  ;  ou  mémo  ctaîtêtts»  eà^iiôn 
norveuaf.  Quant àUtraiiem^tit  de cespèeudarthroses  M.  Bresdbet 
ne  croit  pas  à  autre  chose  qu'à  la  possibilité  de  obaDger  là  lu^^^ 
tion  en  -haut  et  en  dehors  en  une  luxation  sur  richâncruve  B«Mir 
tiqa0  ou  en  une  luxatiop '8ous-*pnbiiianev  Enfin,  Mi'Btieèctiet 
tei'miae  par  l'étude  du  quatrième,  genre  de  Hixafioiis  i'-dj^^elleïr 
qui .  surviennent  dàne  la^  oe^tinuiié  ^e»<  ^ds^cind^bt  la  '^iè'inW#^î 
utérine  et  qtli  résultent  dé  la  non-rétLâfiôii  èes  pèttflS' é^if^^M-^^ 
rêS.  Les  fraétui^s  multiples  in  foetus  décrites  pai^  ChfiltiérïeJ^  lui' 
sembl  élit  dès  cas  de  ce  genre.         *''  ■  "■' '    '  '"  "- 

L'article  jit^i  est  le  pltis  éteifdu  comme  i*ùif  d'ek  plùi  inlpbr-» 
tâns  du  voliimé.  Je  n*entret)ren3raî  pas  dé'l'aiîalysèrl  II  m è  fen- 
drait trop  d'espace.  Il  est  signé  par  un  nom  qui  est  une  garantie, 
celui  de  L.  P.  h! 'B'erard.         '  *  '  '    ''       "*'^' * 

Toutes  les  notices  bibliographiques,  dans  ce  vtifuine,' comme 
dans  les  précédens ,  sont  de  M.  Raige  Deloriqe.  Elles  sont  faites 
avec  soin ., et  renferment  des  indications  précieuses  pour  les  tra- 
vailleurs.  M.  Raige  Delorme  ne  se  borne  pas  toujours  à  Tenumé- 
rs^tipn  des  livres  ou  travaux  qui,  se  f;apportent  aux- divers  sujets  ; 
quand  Âl  ^,9  lieu,  il  entre  dans  des  considérations  historiques. 
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plus  OU  moins  développées.  On  lira  avec  intérêt  le  peu  de  pages 
qu'il  a  écrites  à  la  suite  de  l'article  de  M.  Rocfaoux  sur  la  psycho- 
logie. Elles  sont  d'an  vrai  penseur,  et  font  regretter  que  ce  ne 
soit  pas  lui  qui  ait  été  chargé  d'écrire  cet  article.         M.  de  C. 


le  dn  médecin  pratidcB  9  sous  la  direction  du  docteur  Fassi. 

T.  I,  i'*^  et  !i^  livniisoBft,  in«-8,  ;    . 

•  L'auteur  du  Diettonnaire  des  DieHonnaires ,  encouragé  par  le 
succès  mérité  qui  a  suivi  sa  première  entreprise ,  vient  de  com- 
mencer une  nouvelle  publication.  U  s'agit  de  donner  aux  méde- 
cins, en  un  petit  nombre  de  volumes  j  et  sous  la  forme  dogmati- 
que du  Traité f  l'ensemble  des  sciences  médicales.  On  pourrait' 
croire,  au  premier  abord,* qu'une  telle  publication  ne  difi)^  pas 
sensiblement  de  celle  qui  l'a  précédée.  On  se  tromperait.  U  j  a  ; 
deux  diFérences,  une  qui ,  bien  que  se  trouvant  surtout  dans  la 
forme,  influe  sur  le  fond ,  et  uae-  autre  qui  porte  exclusivement 
sur.,  le.  fond.  La  première  consiste  en  ce  que  les  .matériaux  d'un* 
même  sujet,  au  lieu  d'être  disséminés  dans  Un  vaste  oufrage>  se- 
ront coordonnés  et  reliés  dans  leur  rapport  naturel;  l'autroen 
ce  que  les  questions ,  au  lieu  d'être  spécialement  et  presque  ex- 
clusivement étudiées  au  point  de  vue  pratiqué,  seront  examinées: 
àryla-fois  au  point  de  vue  pratique  et  au  point  de  ime  scientifique,  s 
Pa^s  le'i>ieiion^i^ire  des  Diçtionnairet ^  on  .voit* la  sctence  et  la 
pratique*  telles  qu'elles  sont  aujourd'hui  ;  daoa  la  Bibliothèque  du 
fn)è49^ifh  praiiMmy  si  l'auteur  suit  soq  programme,  et  il  n'y  a, 
pf^  à,en:4oute^,  on  devra  tr,oayer. la  science  telle  qu'elle  est  au-, 
jourd'hui^  et  telle  qu'elle  fut  autrefois  ;  si  bien  que  le  praticien  y 
p_ui8er9>  tout  ensemble,  des  i^glesHie  conduite,  et  dtesindications 
pour  le  cas  oii  il  voudrait  faire  un  travail  sur  un  point  quelcon- 
que de  la  science. 

'  M.  Fabre  a  commencé  sa  hibUotkèque  par  %xn  Truite  dés  mala' 
dies  des  femmes^  àont  les  d^ux  premières  livraisons«ont  déjà  pu- 
bliées- 

lia  première  livraison,  moins  six  pages  (elle  en  a  ais  sur  s  co- 
lonnes),, comprend  les  maladies  des  parties  externes,  de  la  généra- 
tion (y  compris' le  périnée),  et  celles  du  vagin. 

Le  premier  chapitre,  celui  des  ttaïadies  des  parités  externes  de 
la  ^cnerafiein  «comprend  quatorze  articles,  dont'  1^  premier  est 


BIBUOQ&âPHIB.  2&9 

consacré  à  Fétade  des  vices  de  eonformattan',  qui  sont  étudiés 
dans  lesgraiides  et  les  petites  lèrres^  le  clitoris  et  le  méat  urinaire» 
Ces  vices  sont  coogéniaux  ou  acquis.  L'auteur  cite  l'exemple  d'une 
petite  fille  qui  eut  les  parties  brûlées  j  et  par  suite  une  oblitération 
presque  complète  de  la  vulve.  Il  se  forma  des  graviers,  comme 
quelquefois  dans  le  pbymosis  naturel,  puis  un  abcès  urineux* 
On  opéra  «  et  la  gnérison  eut  lieu.  Un  autre  exemple  curieux  est 
celui  d'une  femme  affectée  d'atrésie.  yulvaire  incomplète  à  la 
suite  de  la  petite-rérole,  et  ayant  accouché  par  une  ouverture  qvà 
se  fit  en  arrière  de  ceUe ,  très  étroite,  par  laquelle  la  copulation 
avait  eu  lieu.  On  réunit  les  deux  orifices ,  et  la  malade  guérit. 
Dans  Tartide'a^  l'auteur  étudie  les  pluies j  contusions  et  dèchirw^ 
res  dela.vnlve.  Il  cite  textuellement  quatre  observations  >  et  tott<* 
cbe  à  la  question  de  médecine  légale*  Après  cela  i  il  passe  aux 
tumeurs  sanguines  tic.ia  vuive  (  art.  3),  et  rapporte  plusieurs; 
faits  entre  autres  celui  de  Gasaubon,  dans  lequel  on  voit  une  tu- 
meur sanguini^,' suite  d'un  coup  de  pied  sur    les  fesses  ^  s  ou- 
vrir «t  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle.  Dans  l'article  4 
sont  étudiées  les  hernies  vulvaires  (pudendal  hemia).  Il  n'existe 
qi^e  t^ois.cas  authentiques  de  cette  fiernie,  deux  d'A.  Cooper , 
l'autre  de  .M,.  J.  Gloquet.  Ces  trois  observations  sont  rapportées 
en,  entier..  Si  on,  en  juge  d'après  ces  faits  y  la  hernie  vulgaire ,  une 
fois  réduite*  a  peu  de  tendance  à  se  reproduire.  La  femme  de 
l'ojbservation  de  M.  Gloquet  ne  porta  ni  bandage  ni  pessaire ,  et' 
1^. tumeur  ne  reparut  plus-  Gelle  de  la  première  observation  d'A.. 
Cooper  portait  un  simple  bandage  4^  femme  (  celui  dont  les 
feifunes  se  servent  pourae^ar/ur  ),  et  le  sujet  de  la  seconde  obser-* 
vation  de  ce  célèbre  chirurgien  fit  usage  d'un  petit  pessaire  en 
éponge  pour  soutenir  la  paroi  vaginale.  Les  névralgies  de  la 
vwlve  (article  Y  ),  les  irritations  et  inflammations  (  YI),  V œdème 
(YII)>  lea  abcès  et  les  fistules  vulvo-rectafes  (YIII),  les  kystes 
(  IX  ),  les  hypert^rophies  (  X  ),  les  tumeurs  érectiles  et  les  varices 
XI }  9  les  polypes  (XII  ),  le  cancer  (XIII  ),  enfin ,  les  vers  de  la 
1|^^ltl0|  forment  la  matière  de  ce  chapitre.  Revenons  sur  nos  pas, 
j'ai. une. petite  qbjection  à  présenter.  Je  ûe  comprends  pas  des 
névralgies  de  la  vulve,  dans  lesquelles  «  on  trouve  une  inflamma- 
t^pa  aiguë  ou  chronique  dç  la  vulve,  de  l'orifice  vaginal^  ou  roèi^e 
df  jtoate  l'étendue  d.u  vagin  ».  Je  qoniprçnds  les  névrpses  do 
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M.  Tanchou ,  mais  on  se  trompe  en  confondant  avec  ces  né* 
vroses  les  états  que  M.  Li^  franc  a   décrits  sons  le  titre    de 
e»€èi  dé  sensibtUiè  des  orgknes  fènitaum  de  la  fomtnè.  C'est 
là,  au  surplus,   purement  et  simplement,  une  interprétation 
défectueuse,    et   Tiatérét  de  rartide,  .eu  de   qui  touche  les- 
faits  ^  subsiste  tout  entier,  Dmis  l'article  des  irritations  et  in-*- 
flammations  yùlvaires,  Fautasr  étudie    le  prurit  d»  la  v^/tie, 
la  vuhnU  simple  (  aigué  et  dirônique  )  et  la  vui/oite  fMiouleust' 
décrite  par  M.  Robert*  ^s  lecteuni  des  Annales  conhaisaeni  cette 
dernière  et  curieuse  afifection  par  une  longue  analyse  du  travail  - 
de  M.  Robert,   inséré  dans  les  Arnhimes^  et  par  une  lettre  de 
M.  Denis.  On  parle,  à  l'artiote  JiTjFifMcte  lajimhèf  de  tumeurs  qui 
seraient  formées  par  des  bourses  muqueuses  des  grandes  lèrres.  ' 
On  sait  qni  a  émis  cette  opinion .  Je  puis  parler  franchement  t 
je  ne  crois  pas,  que  le  coït,   si  répété  qu'il  soit  «  suffise  à  la 
production  ^e  boui*ses  muqueuses  dans  les  grandes  lèvres.  Ce  ■ 
n'^st  pas  trop,  en  effet,  pôor  la  formation  de  boumes  sétif*-'' 
blables  ,   d'une   pression  immédiate   et  prèsqiiè  continuelle  ^  ' 
comme -cela  a  lieu  pour  lu  malléole,  chez  les  tâilleuk^,  ou,* 
ossus,  au  sommet  de  l'iticurvstioti.  L'auteur  recoâiM' 
mande  Textirpation  ;  c'est  une  opération  longue  et  àbulouteti** 
se.  L'iilcisiôn  suivie  de  Fintroduction  d'une  tehfé  dahà  la  da"- 
fité  de  là  tumeur,  suffit. ^e  Tai  vu  faire  et  je  Pat  faite.  l/îîi}è<iliôtt  ^ 
ibdée  'réussirait  aussi  tt*èsbien.  L'article  sui^  les  |>DA^e»  de  là- 
vulve  est  neuf  sous  plusieurs  rapports.  M.  Fabué  fait  souveht' 
usage  de  matériaulc  iiiëdits  qui  lui  sont  coiifiés  pai*  dés  tàédeéiïis^ 
spéciàtt:r;  et  cela  ajoute  une'  certaine  origiiéialité  à  la  tàletir  ëù-* 
cyclopfdiqUe  de  l'ouvrage.  *  •  *  ' 

Passdiis  au  chapitre  II ,  auqifel  je  ne  pourrai  lii'arrèt^r  en  ^tf'6^' 
portion  de  son  importance.  Il  s'agit  A<^%âèchirures  Qupértneh.  Je 
commencerai  par  unet'emarque  sur  la  divisioti  des  matières^  et' 
l'on  pourra  dire  que  je  veux  enseigner  un  maître,  il  n'est"  J>as 
moins  Vrai  que  ce  qui  a  rapport  AMt  déehiiiïres  du  ^êfiûéeÂé^ 
devrait  pas  faire  lé  sujet  d'utî  chapitré.  Lé  périmée  reù'ti'e  flatts* 
les  parties  externes  delà  génératioùr  II  n'^  'aVait  place  qUéi()otfr' 
^euJ:  chapitrés,  l*ùn  relatif  aux  pïirtièS  externes  de  la  génératrôriî^ 
Fautre  Relatif  aux  psrtieà  iz/teme^i  Mi  ï*abfô  examine  à véc  déWrtf 
lès  éauses  prédisposantes  et  léiKCàuisés'dcdâ^ioufiiéllêi^  (la  ghifade 


BIBLIOGRAPHIE.  25i 

étendue  du  périnée  en  hauteur,  par  suite  de  la  situation  très  anté- 
rieure de  la  vulve  chez  certaines  femmes  ,  la  position  verticale 
de^la  femme  au  moment  de  l'accouchement ,  le  coup  d'angle  que 
quelques  sages -femmes  croient  nécessaire,  etc.)*  li  indique  en- 
suite les  variétés  des  ruptures  du  périnée  :  ruptures  ineamplèteSf 
'  ruptures  complètes ^  perforations.  Long-temps  on  a  refusé  de 
croire  à  cette  dernière  espèce  de  lésion.  Le  doute  n'est  plus  per- 
mis aujourd'hui..  Les  faits  ont  parlé.  Ces  faits  sont  rapportés  p«ir 
M.  Fabre,  qui  en  appelle  aussi  aux  inductions  explicatives  de 
M.  Yelpeau*  Les  divers  moyens  de  traitement,  position.,  cumr 
pression,  suture ,  sont  enfin  étudiés  ,  toujours  de  la  même  ma<^ 
nièrej  c'est-à-dire  à  l'aide  de  tous  les  faits  connus.  L'observation 
si  importaute  de'Saucerotte  est  rapportée  en  entier.  Le  mémoire 
4e  M.  Moreau  et  celui  de  M.  Rou^c  ont  été  mis  largement  à  con« 
tribution.  L'auteur  décrit  au  long  les  procédés  de  MM.  Fau- 
raytier  et  Bérard  ;  il  parle  de  la  méthode  en  deux  temps,  dont 
il  voit  ici  une  application  possible ,  et  insiste  sur  les  soins  a 
donner  à  l'opérée. 

Dans  le  chapitre  III  sont  étudiées  les  maladies  du  vagin,  sa- 
voir : 

Les  vices  de  conformation,  comprenant  les  rètrécissemenSf  les 
oblitérations  et  y  absence  du  vagin  ^   . 

Les  plaies  et  ruptures  de  ce  canal  ; 

Les  corps  étrangers } 

Les  tumeurs  sanguines  f 

Les  hernies  vaginales  {hernie  par  le  vagin,  eystocèle,  recto^ 
cèle)} 

he  spasme,  V inflammation  (vaginite; ,  et  Vhémorrhagie  dû 
vagin  ; 

Enfin,  les  fistules  vaginales,  que  l'auteur  range  sous  4  chefs  : 

1*^  Fistules  urinaires  vaginales,  qui  font  communiquer  le  va- 
gin avec  l'urèthre  (uréthro- vaginales),  ou  avec  la  vessie  (vésico- 
vag.inales); 

i°  Fistules  recto-vaginales  ; 

3®  Fistules  tntestino-vaginales,  qui  font  communiquer  le  va- 
gin avec  une  autre  partie  du  tube  intestinal  que  le  rectum  ; 

40  Fistules pfritoneo-vaginaies,  qui  fout  communiquer  le  vagin 
avec  la  cavité  du  péritoine. 
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.  Je  ne  puis  que  me  répéter  sur  la  manière  dont  ces  divers  sujets 
sont  traités.  Les  faits  abondent,  et  non  pas  des  faits  tronqués, 
mais,  comme  je  l'ai  dit,  des  faits  textuels  qui  ne  laissent  pas  de 
doute  dans  l'esprit  du  lecteur,  et  ne  lui  font  désirer  aucun 
détail. 

L'article  sur  les  fistules  vésico-vaginales  est  écrit  de  main  de 
maitre.  Il  est  seulement  très  pessimiste ,  et  tend  aux  extrémités 
opératoires^  en  déniant  absolument  les  succès  du  tampon  ,  de  la 
cautérisation,  etc.  Puisque  j'en  suis  aux  extrémités  opératoires^ 
j'en  mentionnerai  une  dont  je  parlai  il  y  a  près  d'un  an  à  M.  Yel- 
peau,  à  M.  Vidal,  et  qui  fit  le  sujet  d'une  lettre  particulière  que 
j'adressai  à  M.  Darcet  fils,  que  je  savais  occupé  du  même  sujet  : 
cette  extrémité  serait  la  combinaison  de  la  taille  bypogastrique 
avec  la  suture.  M.  Yelpeau  se  montra  fort  contraire  à  cette  idée  ; 
mais  je  crois  px>ssible  de  prouver  qne  les  plaies  dvL  oorps  de  la 
vessie,  quand  les  parois  de  l'organe  ne  sont  pas  altérées,  n'ont 
point  la  gravité  qu'on  leur  suppose.  On  parle  des  plaies  de  la 
vessie  d'après  les  opérations  de  taille.  C'est  une  grande  méprise. 
Il  n'y  a  pas  toujours  eu  un  calcul  dans  la  vessie  pour  en  enClam<- 
mer  et  en  dénaturer  les  parois. 

.  Maintenant  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  publication  4^ 
M.  Fabre.  Je  l'appellerais  volontiers  une  Encyclopédie  dogmo" 
tique  et  expérimentale  des  sciences  médicales.  Dogmatique^  parce 
que,  en  effet,  les  matières  y  sont  exposées  suivant  l'ordre  logique^ 
expérimentale^  parce  que  l'on  y  voit  un  nombre  incalculable  de 
données  fournies  par  l'expérience,  ou  de  faits.  Je  ne  crois  pas 
exagérer  en  disant  que,  dans  ces  asa  pages  qui  composent  la  pre- 
mière livraison  de  la  Bibliothèque^  il  y  a  au  moins  deux  cents  ob- 
servations textuellement  extraites,  soit  d'ouvrages,  soit  de  r&* 
cueils,  soit  de  manuscrits  communiqués.  C'est  là  un  très  grand 
mérite,  quand  on  pense  qu'une  bonne  observation  vaut  souvent 
mieux  qu'une  description.  Un  livre  qui  offrirait,  purement  et  sim- 
plement, un  choix  de  6oo  observations  sur  les  maladies  des 
femmes,  aurait  certainement  des  chances  de  succès.  Ces  chances 
s'augmentent  ici  de  l'avantage  que  l'on  trouve  à  avoir  le  même 
nombre  d'observations  reliées  par  des  intercalations  doctrinales 
qui  changent  le  recueil  de  faits  en  traité.  Pour  avoir  l'équivalent 
de  la  Bibliothèque  en  ii  volumes  de  M.  Fabre,  il  faudrait  une 
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soixantaine  de  volumes,  plus  une  collection  de  journaux.  Je  rap- 
pellerai, en  terminant^  une  observation  que  je  fis  en  parlant  du 
Diciionnaim  des  Dictionnaires.  La  BihUotkèque  du  médecin^ 
praticien  est  une  bibliothèque  de  porte- manteau^  que  Ton  dirait 
faite  surtout  pour  les  médecins  militaires.  M.  de  G. 
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Nous  signalons,  avec  une  satisfaction  réelle,  un  fait  qui  pourra 
avoir  les  conséquences  les  plus  avantageuses  pour  l'avenir  de  la 
cKiinirgid.  C'est  le  soin  minutieux  qu'apportent  maintenant  les 
chirurgien|f  de  rAcad^iuie  de  médèôtne  dans  l'examen  des  com- 
munications  qui  sont  faites  à  cette  société. 

A  une  des  dernières  séances,  un  rapport  a  été  lu  par  M.  Ga-' 
puron  sur  un  pessaire  que  M.  Louis  croyait  avoir  inventé.  Qua- 
tre professeurs  de  la  Faculté,  MM.  Bérard^  Blandin,  Gerdy  et  Yel* 
peau  ont  pris  la  parole  sur  ce  rapport,  et  l'examen  des  avantages 
de  la  légère  modification  proposée  par  M.  Louis  a  été  fait  avec 
un  soin  de  détail  et  la  maturité  que  ces  professeurs  apportent 
dans  les  grandes  questions  de  chirurgie.  Si  les  médecins  de  l'A- 
cadémie voulaient ,  un  jour  ^  mettre  he  même  sérieux,  le  même 
temps  dans  l'examen  des  travaux  et  des  moyens  thérapeutiques 
qu'on  vient  si  souvent  leur  soumettre,  on  aurait  fait  un  grand  pas 
vers  la  réorganisation  du  corps  médical ,  qui ,  pour  être  un  jour 
complète,  laisserait  très  peu  à  faire  aux  Ghambres  qu'on  appelle 
législatives.  Les  travaux  estimables  et  entrepris  dans  le  but  de 
faire  avancer  la  science  auraient  ainsi  un  double  prix  et  la  ré- 
clame académique  serait  à  jamais  ruinée.  Mais,  pour  cela,  il 
faudrait  que  le  même  système  de  sévère  examen  fût  adopté  par 
l'Institut,  car  ses  séances  retentissant  dans  les  journaux  poli- 
tiques ,  la  réclame  qui  part  de  cette  hauteur  a  un  effet  dont  la 
généralisation  est  trop  parfaitement  exploitée  par  les  industriels 
de  notre  profession. 

Si  les  faiblesses  des  sociétés  savantes  n'avaient  pour  résultat 
que  d'enrichir  ou  de  faire  vivre  confortablement  des  hommes 
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d'une  valeur  scientifique  fort  contestable ,  il  faudrait  se  bornera 
en  gémir.  Mais  après  la  soif  de  l'or  vient  celle  des  bonneurs,  et 
on  a  vu  des  rapports  académiques^  qui  avaient  servi  de  prospectus 
jà  des  boutiques  pour  des  guérisons  impossibles^  être  transfor- 
més en  titres  scientifiques  pour  arriver  à  ces  mêmes  académie(| 
qui  toutes  n'ont  pas  su  fermer  à  temps  leurs  portes  qu'elles 
avaient  si  imprudemment  entr  ouTcrtea  aux  véritables  person- 
nifications du  puff  médical.  Dans  une  récente  brigue  pour  un 
poste  éminent ,  on  a  vu  l'bomme  de  savoir ,  ma(is  au  caractère 
faible,  se  heurter  avec  une  réputation  que  sa  complaisance  avait 
contribué  à  faire^  et  recevoir  un  véritable  échec.  Gela  est  .djçns 
l'ordre  des  choses  académiques  telles  qu'elles  ont  été  faites  par 
quelques  vieillards  débiles  ou  très  corrompus  dont  il  faudra 
surveiller  la  lignée. 

Le  procès  de  Torthopédie  s'instruit  devant  un  singulier  tribli-' 
nal>  à  l'Athénée  I 

Yoici  ce*  que  la  Gazette  des  hôpitaux  dit  de  cette  affaire  : 
«  C'est  M.  Sf  aisonabe ,  autrefois  orthopédiste,  qui ,  en  présence 
d'un  public  composé  de  médecine  et  d'amateurs»  de  pères  et  de 
mères  de  famille,  vient  déclarer  et  prouver  que  l'orthopédie  e^ 
une  immense  déception.  Il  faut  avouer  d'abord  que  la  thèse  de 
M>  Haisonabe  est  plus  facile  è  soutenir  que  la  thèse  contraire  $ 
car  les  estropiés,  les  bossus  non  redressés,  et  cependant  donnés 
comme  tels,  pullulent  dans  la  société.  Au  contraire,  les  guérisons 
durables  bien  authentiques^  sont  de  très  rares  e|:ceptions,  excep^ 
tions  niées  d'ailleurs  par  M.  Maisonabe.  Ici  ,  qomme  dans  toute» 
les  questions  pratiques  ,  il  faut  distinguer  :  Si  M.  Maison^abe  veut 
parler  de  l'impuissance  absolue  de  l'orthopédie  contre  toutes  les 
difformités  des  membres ,  il  se  trompe  évidemment  :  il  j  a  réelle- 
ment des  guérisons,  elles  sont  plus  rares,  moins  complètes,  et 
surtout  moins  durables  que  ne  veillent  le  dire  les  orthopédistes , 
mais  on  en  compte;  si,  au  contraire,  M.  Maisonabe  choisit  un 
autre  terrain,  s'il  agite  la  question  de  savoir  si  les  déviations  du 
rachis  peuvent  être  guéries,  si  un  bossu  peut  être  redressé  et  tétre 
pour  toujours  ,*  alors  en  se  tenant  dans  tout  ce  que  la  négation  a 
de  plus  absolu  ,  M.  Maisonabe  peut  avoir  raison.  Et  s'il  n'a  pas 
entièrement  raison,  il  peut  encore  être  utile  en  soutenant  cette 
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xhhnéi  En  effet  le  défi  qu'il  porte  depuis  si  long-temps  sera  en- 
fin  àtcepté  par  un  orthopédiste,  et  cp^nd  les  faits  aurpnt  la  pu- 
blicité que  provoque  M.  Maisonabe,  on  saura  au  moins  à  quoi 
s'en  tenir.  Et  ici  nous  ne  parlons  pas  seulement  des  gens  du 
monde,  mai%  des  médecins  parmi  lesquels  vous  trouveriez  bon 
nombre  d'incrédules;  vous  en  trouveriez  surtout  beaucoup 
qui  se  renferment  dans  un  doute  dont  les  effets  sont  très  fâ- 
cheux quand  ces  mêmes  médecins  sont  consultés  par  une  mal- 
beureuse  famille  qui  a  un  enfant  à  faire  redresser.  Et  d'^illeurs^ 
est-ce  que  l'intérêt  de  la  vérité  n'est  pas  toujours  là?  11  serait 
beau,  si  après  avoir  jeté  tant  de  méfiances,  tant  d'outrages  au  ma- 
gnétisme, k  rhomœopathie ,  à  la  phrénologie ,  sans  compter  ce 
qu'on  prépare  à  l'hydrosudopathie  ;  il  serait  beau  d'avoir  craint 
les  déceptions,  les  mystifications  dans  des  q\iestions  qui,  par 
leur  nature,  prêtent  à  Terreur  et  la  font  excuser  ;  il  serait  diver^ 
tissant  de  nous  montrer  un  jour  les  victimes  d'iine  des  plusMm- 
menses  et  des  plus  prolongées  mystifications  qu'on  se  soit  jamais 
permise  à  l'égard  du  peuple  le  plus  ignorant  !  Ne  pas  savoir  si 
on  redresse  ou  non  des  bossus  quand  des  milliers  d'établissemens 
sont  remplis  de  bossus^  quand  une  infinité  de  machines  fonc- 
tionnent tous  les  jours  pour  les  redresse^  c'est,  avouez4é,  une. 
position  au  moins  fort  ridicule^  quant  aux  médecins.  Pour  les 
parens,  la  position  est  douloureuse  et  les  déceptions  bien  au- 
tranent  amères.  Heureusement  il  y  a  chez  eux  un  sentiment 
qui  couvre  tout  cela^  les  faiseuses  de  corsets  aidant. 

«  Ainsi,  dans  l'intérêt  de  la  vérité  ,  on  devrait  se  mettre  à  la 
recherche  des  faits,  et  cela  avec  bonne  foi.  On  devrait  non  pas 
recueillir  les  faits  anciens  déjà  compromis^  mais  observer  de 
nouveaux  faits  avec  cette  exactitude ,  ce  goût  des  détails  de  nos 
modernes  observateurs,  enfin  avec  tous  les  caractères  d'authen- 
ticité désirables. 

ce  Les  familles  sont  aujourd'hui  plus  que  jamais  intéressées  à 
connaître  la  vérité,  et  les  médecins  de  ces  familles  doivent  la  re- 
chercher avec  beaucoup  plus  d'ardeur.  Voici  pourquoi  :  Quand 
l'orthopédie  se  bornait  aux  moyens  hygiéniques,  quand  elle  n'em- 
ployait qile  des  machines  à  action  lentement  progressive  ;  quand 
enfin  l'orthopédie  était  plus  modeste  et  que  slsTTtâBGssemens 


256  CHAOIVIQIJB  DES   CHIElTBOlttS. 

étaient  de^  maisons  d'éducation  sons  la  surveillance  d'un  médecin 
et  d'nne  bonne  mère  de  famille,  on  pouvait,  dans  le  doute  des 
résultats  curatifs/ conseiller  encore' aux  parens  des  enfans  diffor- 
mes de  les  placer  dans  ces  établissemens.  Mais  aujourd'hui  l'or- 
thopédie est  plus  ambitieuse  :  dans  la  louable  pensée  de  mieux 
faire  ^'autrefois,  on  ne  se  contente  plus  de  l'hygiène,  de  la 
gymnastique  ;  les  machines  elles-mêmes,  dans  certains  établisse- 
mens,  sont  souvent  remplacées  par  des  opérations  qui  peuvent 
avoir  des  dangers  réels.  Le  bistouri  enfin  est  entré  dans  ces 
étâblissemens  sous  le  nom  de  Ténotome.  Or,  partout  oii  est  le 
bistouri,  il  faut  le  surveiller,  car  quelle  que  soit  l'exiguïté  de  son 
entrée  dans  nos  chairs,  Tobliquité  de  sa  marche,  il  peut  nuire , 
surtout  s'il  va  profondément.  Tout  ce  que  nous  dUona  ici  et 
tout  ce  que  nous  ajouterons  encore,  montre  l'importance  de  la 
question  soulevée  par  M.  Maisonabe.  Nous  ne  regrettons  qu'une 
chose,  c'est  qu'une  pareille  question  ne  soit  pas  portée  à  l'Aca- 
démie de  médecine.  C'est  là  qu'elle  pouvait  plus  fructueusement 
être  traitée  •  Espérons.  » 

Puisque  la  Gazette  espère,  nous  n'avons  pas  à  désespérer.  Mais 
nous  avertissons  l'Académie  d'une  mystification  qui  lui  est  pré- 
parée et  qui  ne  ressemblerait  pas  mal  â  celle  qui  a  égayé  ou  at- 
tristé la  discussion^  de  la  ténqtomie.  On  est  en  train  maintenant 
de  chercher  des  Ceriificateurs $  quand  ils  seront  trouvés ,  on  fera 
le  tour. 


^m 
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DE  &*IinrOCUIT£  DS XA  TÉirOTOBIIE  (i), 

De  ses  causes  et  de  ses  rapports  avéo  les  lésions  sous-outanées,   .. 

et  les  plaies  ordinaires*  !  '  *  -:.  '.  t 

Par  le  professeur  C*  SioiLtoT. 

Depuis  les  succès  de  la  ténotomie  dans  le  traitement  des 
diffornoitési  les  hommes  de  Fart,  vivement  préoccupés  de 
{^innocuité  des  lésions  et  des  plaies  sous-cuianées,  ont  cher- 
ché à  en  découvrir  la  cause,  et  à  en  tirer  d'utiles  applica- 
tions aux  opérations  chirurgicales. 

Les  uns  frappés  de  Tinnocuité  à  peu-^près  constante  des 
sections  fibro-iendineuses  et  musculaires ,  pratiquées  de  ma- 
nière à  ménager  la  peau,  et  à  la  diviser  dans  retendue  de 
quelques  millimètres  seulement,  ont  attribué  Tabsence  des 
accidens  et  la  facilité  de  la  guérison  au  procédé  employé. 
Ils  ont  dès-lors  généralisé  ce  mode  opératoire  sous  le  nom 
de  méthode  sous-cutanée ,  et  se  sont  imaginé  qu'il  suffirait 
d'y  avoir  recours  pour  rendre  toutes  les  opéri^ions  sans 
danger.  Des  amputations,  le  débridement  des  hernies  étran- 
glées ,  Tincision  des  membranes  synoviales  articulaires ,  de 

(i)  Nous  comprenons  sons  le  nom  de  ténotomie  lés  sections 
sous-cutanées  fîbro-tendiiieuses  et  musculaires^  la  désignation 
de  plaies  sous-cutanées,  d'hypotomie,  et  de  méthode  sous-cuta- 
née s'appliquant  h  des  fails  plus  généraux. 

T.  Tixi.  ^uiLLiT  r843.  17 
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la  tunique  vaginale,  des  kystes  séreux,  ont  été  testés  «ous 
l'empire  de  ces  illusions ,  et  de  nouveaux  essais  se  conti- 
nutnt  éanft  1k  mCdle  vofe ,  iialgré  It  ÂPéqtieice  des  rever% 
èl  lès  cAsel|[iienfiînft  lés  pluâ  positifs  de  la  ftei^nce. 

D^aulres,  moins  enthousiastes  ou  moins  crédules ,  n'ont 
pas  admis  que  la  causé  de  l'innocuité  de  la  ténotomie  nous 
fût  encore  révélée ,  mais  ils  ont  fait  de  cette  innocuité  le 
caractère  essentiel  de  toute  une  classe  de  blessures,  qu'ils 
ont  appelées  plaies  sous-cutanées.  Dans  cette  opinion,  il 
existerait  une  opposition  tranchée  entre  les  plaies  sous-çu- 
tanées  et  les  plaies  ordinaires*  D'un  côté ,  absence  de  dou- 
leur  et  de  réaction  fébrile,  guérison  prompte  et  assurée;  de 
l'autre  tout  le  coftégedes  plus  funestes  accidens.  Ce  con- 
traste établi 9  on  eu  recherche  la  loi,  et  on  la  proclame  le 
problème  le  plus  important  de  la  chirurgie  actuelle;  à 
l'excepiion  de  Hunter ,  personne  jusqu'à  M.  J.  Guérin  n*en 
a,  dit-on,  compris  ni  abordé  les  difficultés,  et  celui  qui  en 
donnera  la  solution ,  changera  toute  la  face  de  la  chirurgie, 
et  sera  un  bienfaiteur  de  l'humanité. 

L'imagination ,  avouons*le ,  tient  une  large  place  dans  ce 
magnifique  programme ,  et  pour  nous  défendre  d'un  pareil 
prestige,  nous .  essaierons  de  ramener  les  faits  à  leur  valeur 
réelle ,  au  lieu  d'eti  forcer  la  signification  par  des  théories  et 
des  applications  erronées.  Nous  montrerons  la  ténotomie  et 
les  blessures  sous-tégumentaires ,  soumises  sans  exception 
aux  principes  les  mieux  connus  de  la  pathologie,  et  nous 
fixerons  les  indications  de  la  méthode  dite  sous-cutanée. 

L'étude  du  pronostic  et  du  mode  de  guérison  des  lésions 
où  la  peau  est  restée  complètement  intacte ,  telles  que  les 
laxations ,  les  fractures  simples ,  les  ruptures  musculaires 
et  tendineuses ,  nous  démontrera  l'influence  qu'exerce  sur 
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rinnocatté  des  blessures  rintégrité  des  tégHiaens^  Le  inAme 
examen,  ëtendu  aux  plaies  sous-cutanées ,  qui  présenieat 
des  expériences  toutes  faites,  pour  le  sujet  dont  noqs  nous 
occupons,  fera  voir  quelles  conditions  nouvelles  surgissent 
de  la  solution  de  continuité  des  téguniens,  quelles  qu'en  soient 
rétroilesse  et  l'obliquité. 

Ces  notions  préliminaires,  que  nous  nous  bornerons  à 
rappeler,  suffiront  pour  comparer  les  plaies  sous-cutanées 
aux  plaies  ordinaires ,  et  ces  deux  ordres  de  blessures  nous 
offriront,  bien  qu'inégalement  sous  le  rapport  de  la  fréquesce 
et  de  la  prédisposition ,  Tadbésion  primitive,  ou  la  suppura* 
tion  des  surfaces  lésées,  comme  n^oyea  de  cicatrisation. 

Invoquant  une  grande  et  invariable  loi,  qui  préside  à  tous 
les  phénomènes  organiques,  et  que  Ton  peut  formuler  ainsi  : 
conditions  différentes,  reêuliats  varies;  conditions  sentr- 
blablesy  re'sultats  identiques ,  nous  constaterons  les  causes 
indispensables  ou  secondaires  de  ces  deux  genres  de  termi- 
naison, et  le  terme  d'innocuité  des  plaies,  dévenu  synonyme 
de  celui  d'adhésion  primitive,  ne  supportera  plus  l'obscttrité 
et  la  confusion  dont  on  s'était  plu  à  l'environner. 

La  fin  de  notre  travail  sera  consacrée  à  signaler  les  rai- 
sons de  rinnocuité.  de  la  ténolomie,  et  à  passer  en  revue  les 
diverses  opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  par  la  méthode 
sous-cutanée,  dont  l'application  sera  devenue  sans  difficultés. 

Ce  mémoire  comprendra  donc  les  questions  suivantes  : 

l""  Quelle  est  la  valeur  pronostique  et  quels  sont  les  modes 
de  guérison  des  lésions  sous-tégumentaires? 

2^  Quelles  différences  présentent,  sous  ce  double  point  de 
vue,  les  plaies  sous-cutanées  accidentelles? 

3"*  Quels  rapports  existent  entre  ces  deux  ordres  de  blés* 
sures  et  les  plaies  ordinaires  ? 

i7. 
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4»  Les  plaies  de  la  ténotomie  offrent-elles  un  mode  de  ci- 
catrisation différent  des  précédens,  et  quelles  sont  les  condi- 
tions de  leur -habituelle  innocuité? 

5°  Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  la  mé- 
thode  dite  sous-cutanée? 

S  I.  Quelle  est  la  valeur  pronostique  et  quelles  spnt  les  làodes  de  guérisoa 

des  lésions  sous-légumenUiiresF 

L'on  voit  par  le  titre  seul  de  ce  chapitre  que  nous  établis- 
sons  une  différence  entre  les  plaies  sous-cutanées  et  les 
blessures  dans  lesquelles  la  peau  est  restée  intacte.  Cette 
distinction ,  négligée  par  plusieurs  auteurs,  nous  paratt fort 
importante;  elle  empêche  de  confondre  deux  genres  de 
lésions  dont  la  nature,  les  causes  et  les  complications  sont, 
dans  beaucoup  de  cas ,  sans,  aucune  analogie. 

Les  lésions  sous-tégumentaires ,  considérées  en  général , 
devaient  être ,  et  sont  en  effet,  moins  dangereuses  que  les 
plaies  ordinaires;  mais  il  a  fallu  une  étrange  distraction 
pour  les  doter  d'une  prétendue  innocuité ,  que  dément  l'ex- 
périence. 

Quels  dangers  n'entratnentpasT les  contusions,  depuis  la 
complète  attrition  d*un  membre  par  le  boulet  jusqu'aux  sîm- 
plesécrasemenset  ruptures  de  quelques  lamelles  celluleuses. 
Les  phlegmons,  les  abcès,  la  carie,  la  nécrose,  les  affec- 
tions organiques  des  viscères,  la  perte  de  la  vue,  une  foule 
de  tumeurs  et  même  de  dégénérescences ,  sont  la  conséquence 
fréquente  des  contusions  les  plus  Içgères,  comme  la  savante 
thèse  de  M.  Yelpeau  en  rassemble  une  foule  d'exemples. 

Les  collections  sanguines,  sous  forme  de  bosses,  de  tu- 
meurs et  d*épancheincns ,  se  compliquent  souvent  d'inflam- 
mation ,    de  suppuration ,  et  de  tous    les  désordres  qui 
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en  proviennent,  malgré  la  parfaite  inlégrité  de  la  peau. 

Les  entorses  et  les  foulures  ne  peuvenl-elles  pas  entraîner 
la  perte  plus  ou  moins  complète  des  mouvemens ,  des  hydai;- 
ihroses  ,  des  caries  articulaires,  et  n'est- il  plus  vrai  qu'un 
grand  nombre  d'amputations  de  la  jambereconnaissent  pour 
cause  une  entorse  négligée  du  coude-pied  ? 

Les  luxations  sont-elles  donc  devenues  si  innocentes  que 
rinQammation ,  des  abcès,  l'altération  des  diverses  parties 
des  jointures ,  l'ankylose  fausse  ou  vraie ,  des  douleurs  ex- 
cessives et  même  la  mort ,  soient  des  accidens  rêvés  par  nos 
devanciers  et  par  nous-mêmes^  qui  avons  tous  l'occasion  de 
les  constater  ? 

Les  fractures  ne  sont-elles  pas  dans  le  même  cas?  Il  suffit 
d'ouvrir  les  auteurs  ou  de  suivre  les  cliniques  pour  voir  les 
plus  simples  de  ces  accidens  amener  l'inflammation ,  la  gan- 
grène, la  suppuration ,  ladénudation  des  os,  la  carie,  des 
nécroses  très  étendues ,  des  infections  purulentes  et  la  perte 
des  membres  et  même  de  la  vie.  Dira-t-on  que  ces  compli-r 
cations  sont  la  faute  des  chirurgiens  ?  Cela  arrive,  je  l'avoue  ; 
mais  abandonnez  les  malades  à  eux-mêmes ,  et  vous  verrez 
ce  que  deviendra  la  prétendue  innocuité  des  fractures. 

On  a  parlé  de  ruptures  musculaires  et  tendineuses^:  ce 
senties  faits  les  plus  comparables  à  ceux  de  la  ténotomie; 
la  peau  est  saine ,  le  mal  local  et  partiel ,  et  néanmoins  les 
blessés  éprouvent  maintes  fois  de  fâcheuses  complications* 
La  guérison  n'est  pas  obtenue  avant  une  année,  et  dans  les 
ruptures  du  ligs^ment  rotulien,  par  exemple,  on  ne  saurait 
assurer  que  le  membre  recouvrera  plus  tard  la  totalité  de 
ses  fonctions.  ï)e  légères  éralUures.fibro-musculaires  de;  la 
région  lombaire  paralysent  les  mouvemens  du  tronc  pen- 
dant un  temps,  parfois  extrêmement  long,  et  il  en  est  sou- 
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vent  ainsi  des  ruptures  partielles  des  gastrocnëmîens ,  dé- 
signées sous  le  nom  de  coups  de  fouet. 

Ces  considérations  nous  dispensent  dinsister  beaucoup  sur 
l'erreur  de  ceux  qui  ont  attribué  aux  lésions  sous-tégumen- 
taire$  une  véritable  innocuité.  Ces  lésions,  comme  nou& 
venons  de  le  rappeler,  ne  sont  nullement  à  l'abri  d'acci- 
dens  multipliés,  et  on  a  fait  choix  d'exemptes  peu  probans , 
en  leur  comparant  les  plaies  de  la  ténotomie ,  qui  en  sont 
réellement  exemptes.  Il  n'y  a  donc  pas  d'assimilation  géné- 
rale à  établir  entre  les  plaies  f  énotomiques  et  les  lésions  sous- 
tégumentaires,  puisque,  parmi  ces  dernières,  il.y  en  a  de  né- 
cessairement mortelles,  d'autres  qui  présentent  une  gravité 
constante,  quelques-unes  dont  les  suites  sont  variables,  et 
enfin  un  grand  nombre  qui  sont  ordinairement  simples,  seule 
classe,  dès-lors,  susceptible  de  ressemblance  avec  les  résul- 
tats ténotomiques.  Cette  similitude  n'est  au  reste  qu'approxi^ 
mative,  et  pourrait  être  facilement  contestée  sous  le  triple 
rapport  des  causes,  des  effets,  et  des  suites  définitives  ;  mais 
il  y  a  un  point  de  vue  ou  la  comparaison  est  fondée,  c'est 
celui  des  phénomènes  organiques  de  la  cicatrisation. 

Le  corps  humain  a  deux  modes  de  réparation  distincts, 
dans  tous  lies  cas  où  il  a  subi  une  solution  de  continuité; 
tantôt  les  parties  se  réunissent  et  adhèrent  par  dépôt  et  or- 
ganisation de  substances  intermédiaires  (lymphe  coagulable, 
fibrine,  épaiss^sse'ment  et  transformation  du  lissuxellulaire), 
tantôtil  se  produit  une  membrane  prolectrice,  dont  la  suppu- 
ration n'est' qu'un  des  moyens,*  et  qui  a  la  double  destina- 
tion de  préserver  l'économie  de  l'action  des  agens  étrangers, 
et  de  servii*  en  dernier  lieu  à  fermer  la  solution  de  contî- 
nttltë,  soit  par  des  adhérences  intimes  (abcès  ne  laissant  pas 
de  tratîcé),  sôît  en  remplaçant  la  peau  dans  une  plus  où 


moins  grande  étendue  (cicatrices  inodulaires  de  nouvelle 
formation).  Les  blessures  quelles  qu^elles  soient  guérissent 
toutes  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  modes  de  réparation  (réunion 
immédiate  ou  médiate;  adhésion  primitive  ou  secondaire), 
et  les  lésions  sous-tégumentaires  les  présentent  tous  les  deux, 
comme  nous  l'avons  remarqué.  Cependant  pour  ces  dernières 
la  terminaison  naturelle  et  la  plus  commune  est  l'adhésion  pri- 
mitive, et  c'est  à  Tobtenlrque  tendent  tous  les  efforts  des  chi- 
rurgiens. Comme  tel  est  également  le  but  de  la  tétaotomie,  et 
que  les  phénbmènes  deviennent  d^ns  les  deux  cas  compa- 
râbles,  ils  méritent  d'être  étudiés  d'une  manière  toute  spé- 
ciale. 

Il  serait  sans  doute  d'un  grand  avantage ,  de  pouvoir  ra- 
mener à  une  seule  cause  les  diverses  circonstances  propres  à 
em[)écher  la  suppuration  des  lésions  sous-cutanées  ;  chtciin 
s*en  ferait  une  Idée  nette  et  saurait  en  tirer  d'utiles  et  Cré- 
quentes  applications.  Mais  les  phénomènes  naturels,  malgré 
leur  extrême  simplicité,  sont  soumis  à  dé  nombreuses  in- 
fluences, et  il  nous  fhut  examiner  successivement,  <et  dans 
leur  ordre  d'importance,  les  principales  conditioiis  de  te 
guérison  des  blessures  par  réunion  immédiate. 

A.  Continuité  organique.  Un  premier  Mt  atiquel  nous 
accordons  un  rôle  capital,  est  la  continuité  organique  obser- 
vée dans  les  lésions  sous-cutanées.  Les  tégumens  n'étant 
intéressés  dans  aucun  point,  les  intervalles  produits  par  la* 
rupture  d'un  muscle ,  d'un  tendon  ou  d'un  os ,  sont  im- 
médiatement  remplis  par  le  rapprochement  des  tissus 
voisins  obéissant  à  la  pression  atmosphérique ,  ou  par 
des  liquides  (sang  et  lymphe  plastique)  qui  s'extravasent. 
Dans  ce  cas,  comme  nous  l'avons  indiqué,  la  formation 
de  noiiveUes  «ui^acçs  dô  rappoi^  n'est  pas  MKmsftire; 
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rindividtt  reste  entier]  et  parfait  dans  ses  contacts  exté- 
rieurs ^  et  la  réparation  se  passant  au  sein  même  des 
trames  organiques,  s'opère ,  d*une  manière  infiniment  plus 
favorable,  n'étant  exposée  à  aucune  modification  étrangère. 
S'il  n'y  a  pas  de  gros  vaisseaux  divisés,  l'épanchement  san- 
guin est  peu  considérable,  et  se  résorbe  rapidement,  ou 
concourt  même,  comme  l'a  établi  Hun  ter,  aux  premiers  actes 
de  la. cicatrisation;  la  lymphe  plastique  s'infiltre  et  se  dépose 
dans  les  mailles  celluleuses  de  la  solution  de  continuité, 
s'organise  en  se  vascularisant,  et  reproduit  à-peu-près ,  et 
quelquefois  avec  beaucoup  de  précision,  les  formes  du  tissu  ' 
cellulaire  et  de  ses  nombreuses  transformations  (tissus  fi- 
breux, fibro-cellulaire,  ligamenteux,  tendineux  etosseux).Les 
tissus  musculaire  et  nerveux  ne  paraissent  pas  susceptibles 
d'une  véritable  régénération ,  et  leurs  ruptures  se  cicatri- 
sent par  des  productions  celluleuses  intermédiaires;  tous  ces 
faits  sont  connus,  et  nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des 
phénomènes,  qui  ont  été  l'objet  d'un  grand  nombre  d'expé- 
riences et  de  travaux,  et  que  l'on  trouve  décrits  par  tous  les 
auteurs,  à  l'occasion  du  cal,  des  fractures  de  la  rotule,  de 
l'olécrane  et  du  calcanéum  (V.,  d'ailleurs,  mes  JH/e^ofW^  %ut 
les  foncHans  du  pneumo-gastrique ,  Paris  1829  ;  et  sur  les 
différent  modes  de  la  eieatrisatUm^  des  .plaies ,  thèse  de 
concours,  Paris,  1839). 

Les  avantages  de  la  continuité  organique  ne  paraissent  pas 
cependant  avoir  été  également  appréciés  par  tous,  et,  dans  la 
séance  de  l'Académie  de  médecine  du  28  février  de  cette 
année,  on  a  entenduM.  Malgaigne  (1)  soutenir  l'innocuité  de 
la  présence  de  l'air  introduit  dans  les  plaies  sous*» cutanées^ 
même  en  quantité  considérable.  Dans  les  expériences  ci- 

<z}  BuUeUn  de  l'Académie  de  médecine,  t.  vm,  page  718. 
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téesy  des  sections  musculaires  faites  sur  des  lapim,  se  se- 
raient constamment  réunies  en  deux  jours,  malgré  la  pré- 
sence d'une  énorme  masse  d*air,  insufflée  dans  les  plaies^  Ce 
résultat  a  été  accueilli  sans  contradiction  ni  explication,  et 
M.  Guérin  dont  on  croyait  les  doctrines  en  cause  s'est  borné 
à  déclarer,  qu'il  n'avait  jamais  prétendu  que  Tair  en  contact 
momentané  avec  une  surface  traumatiqué  Tenflammât  et  la 
fit  suppurer  nécessairement,  ce  La  suppuration,  dit- il ,  ne 
tt  survient  alors  que  rarement  et  par  suite  de  circonstances 
ce  tout  exceptionnelles  dont  je  me  réserve  de  signaler  ulté- 
a  rieurement  les  causes  et  le  mécanisme.  Dans  le  cas  au 
a  contraire  où  le  contact  de  Tair  est  permanent,  et  où  il  s'a- 
cc  git  de  Fair  atmosphérique  incessamment  en  rapport  avec 
a  la  plaie ,  la  suppuration  des  surfaces  exposées  est  le  fait 
«général,  «t  la  cicatrisation  immédiate ,  une  exception 
a  tellement  rare  que  je  n'en  connais  pas  d'exemple;  Gazeiie 
a  Médicale^  »  M.  Malgaigne  répliqua  et  chercha  à  démon- 
trer par  des  citations  empruntées  aux  travaux  deM.  Guémn, 
qu'il  avait  eu  le  droit  de  supposer  à  cet  auteur  un  système 
plus  explicite  sur  les  dangers  de  l'introduction  de  l'air  dans 
les  plaies,  même  en  proportion  très  faîhle.  fc  Quoi  !  M.  Goé- 
m  rîn,  aurait  fait  tant  de  bruit ,  ajoute-t-il ,  pour  établir  ce 
a  principe  que  les  plaies  exposées  .d'une  manière  perma- 
cc  nente  à  l'air  doivent  suppurer  !  Aujourd'hui  même  il 
ce  annonce  qu'il  le  démontrera  prochainement  sans  réplique  ; 
ce  le  travail  ne  sera  pas  grand,  j'imagine ,  cela  est  eouHu  de- 
«  puis  que  le  monde  est  monde,  et  il  y  a  dés  choses  qu'il  est 
(c  défendu  de  prouver  »  (Journal  de  Chirurgie^. m^trs  IBAâ). 
Tous  les  hommes  de  l'art  qu'intéressait  ce  débat,  om  lu'  la 
réponse  de  M.  Guérin  (Gazette  M^dieale ^  25  mafS:18&S), 
dans  laquelle  la  question  en  litige  n'est  pas  abordée^  lieii  phis 
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4iiie  la  diéorie  des  guérisons  sans  aupporaiion  des  plaies 
^ous-tëgumentaires  ;  maïs  où  M/Guérin  promet  un  travaH 
complet  sur  ces  différens  sujets. 

lies  seuls  Caîts  que  nous  ayons  voulu  établir,  en  rappelant 
cette  discussion,  sont  donc  les  suivans  :  d'une  part,  M.  Mal* 
gaigne  a  voulu  prouver  par  des  expériences,  que  l'introduc- 
li<m  de  l'air  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
plaies  sous-^cutanées ,  n'entratnait  pas  la  suppuration,  et  ne 
retardait  même  pas  la  guérison,  pourvu  que  cet  air  ne  Ifttpas 
r^ouvetô ,  et  d'autre  part,  M.  Guérin  acceptant  ces  exp^ien* 
ces,  les  a  trouvées  conformes  à  sa  théorie,  qu'il  s'est  réservé 
de  faire  connaître  dans  un  temps  plus  ou  moins  prochain. 

Les  e^^périences  de  M.  Malgaigae  semblent  opposées,  au 
premier  abord,  à  l'importance  que  nous  avons  accordée  à  la 
eontinuité  organique  des  parties  lésées,  mais  il  nous  sera,  je 
croist  i^cile  de  montrer  que  ces  expériences ,  quelqueeu- 
i^ieuses  et  intéressantes  qu'elles  soient  dans  leur  but,  ne  peu- 
vent être  xonsidéréûs  comme  démonstratives. 

Nous  ne  soutiendrons  pas  l'impossibilité  de  la  formation 
d'une  cicatrice  entre  des  tissus  séparés  pai^  «ne  certaine 
niasse  d'airi  c'est  trop  évident,  et  on  suppose  nécessairemei^ 
ou  que  cet  air  a  été  sur-le-champ  absorbé ,  ou  qu'il  s'est  inr 
fillré'dans  le  tissu  cellulaire  voisin ,  de  manière  à  ne  pas 
mettre  obstacle  au  contact  des  chairs  divisées,  soit  entre  elles, 
soit  atec  des  liquides  organisables.  On  ne  doit  pas  oublier 
^'indépendamment  de  toute  influence  chimique,  Talr  agk 
eomnit  <x>rps  étranger ,  et  que  la  présence  d'up  oorps 
étranger  quelopoque  est  toujours,  fâcheuse  et  susceptible 
id'eitMitnenâes  complications  (Y.  mon  TraMde  médemne 
.^if^aêaire,  u  1,  art.  Ténatamùi).  M.  OUivier  (d'Angers)  a 
<IÉN  valoir  M  peu  de  danger  flà  l!empbysè«ie  cellultire,  et  il 
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aurait  pu  rappeler  tous  les  exemples  cites  par  Bell,  de  l'inno* 
cuite  du  contact  de  Taîr.  Ces  faits  ue  changent  rien  au  prin- 
cipe que  nous  formulons,  et,  pour  le  combattre,  il  ne  faudrait 
pas  se  borner  à  invoquer  des  cas  heureux,  il  faudrait  prou- 
ver qu'ils  sont  constans,  et  qu'on  n*a  jamais  à  déplorer 
d'accidens.  Or,  personne  n'oserait  soutenir  que  la  présence 
de  Tair,  même  non  renouvelé ,  est  parfaitement  indifférente 
dans  le  trajet  des  plaies ,  dans  le  foyer  des  abcès ,  et  au 
milieu  des  épanchemens  sanguins;  et  à  priori  on  serait  déjà 
disposé  à  mettre  en  doute  les  résultats  de  M.  Malgaigne. 

Ces  résultats  sont  plus  contestables  encore  quand  on  con«^ 
sidère  les  expériences  elles-mêmes ,  et  nous  les  ferons  con- 
naître au  lecteur  avant  de  parler  des  faits  contradictoires 
que  nous  avons  obtenus. 

(c  Je  commençai,  dit  M.  Malgaigne,  par  Insuffler  une 
a  énorme  quantité  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  de  deux  la- 
<(  pins,  après  quoi  j*opérai  sur  Tun  une  large  incision  sôus- 
«  outanée  du  tissu  cellulaire  ;  sur  l'autre  une  longue  incision 
«  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Deuaf  jours  après 
flt  la  réunion  é'^at/par/àtï^.  Ces  expériences,  différant,  dans 
<t  la  forme,  des  opérations  pratiquées  sur  l'homme,  je  les  ré- 
or  pétai  de  la  manière  suivante  :  Je  divisai  sur  un  lapin  lé 
<c  tissu  cellulaire,  sur  un  autre  les  muscles,  et  immédiatement 
«  après  J'Insufflai,  par  l'ouverture  cutanée,  une  énorme  quan- 
,  a  tité  d'air;  le  résultat  fut  absvhifnent  le  même.  Je  coupai 
«en  travers  les  musclés  postérletirs  de  la  cuisse,  et  J'eus 
«  ainsi  une  rétraction  considérable  avec  "un  vide  entre  lés 
«r  bouts  des  muscles,  qui  se  remplit  immédiaiemérit  deissing,' 
«  et  il  y  eut  même  une  petite  hémorrhagie  à  l'extérieur.  In- 
ft  sufflation  àWv^rAinicm  immédiate  parfaite.  Je  divisai  la 
ce  moitié  des  lîganiens  et  de  la  eapsule  du  genou,  JMnsrufflal  dei. 


268  BB  l'inhocuité 

a  Tair  :  même  résuUai.  Je  cassai  le  fémur  dans  sa  partie 
ce  moyenne ,  j'écartai  les  fragmens  et  les  enfonçai  dans  les 
(c  chairs >  après  quoi  je  portai  le  bistouri  sur  ces,  fragmens 
ce  que  je  labourai  dans  retendue  de  4  à  5  centimètres,  puis 
ce  j'insufflai  de  Tair  :  même  re'suliat  » 
.    M.  Malgaigne  a  conclu  de  ces  faits  que  la  présence  de 
l'air  ne  provoquait  pas  la  suppuration.  Il  nous  reste  à  exa- 
miner la  légitimité  de  cette  conséquence.  D'abord  nous  de- 
mandons à  quelle  époque  on  a  sacrifié  les  animaux,  à  partir 
du  moment  de  l'opération.  Cette  époque  a  été  précisée  pour 
la  première  expérience,  où  il  est  dit  que  la  réunion  était  par- 
faite le  deuxième  jour;  comme  le  même  résultat  suivit  les 
autres  observations ,  on  est  en  droit  de  supposer  que  tous 
les  animaux  ont  été  mis  à  mort  également  le  deuxième  jour. 
Or ,  n'aurait-U  pas  été  convenable  d'indiquer  au  bout  de 
combien  de  temps  la  suppuration  se  développe  sur  les  lapins, 
à  la  suite  des  plaies  ordinaires.  M.  le  docteur  Marmy  et 
moi  avons  opéré  sur  un  de  ces  animaux  une  fracture  com- 
munitive  avec  incision  des  tégumens  et  issue  de  l'un  des 
fragmensi  C'étaient  là  certainement  deâ  conditions  des  plus 
favorables  à  la  suppuration  ;  cependant,  au  troisième  jour, 
il  n'y  avait  pas  encore  trace  de  pus.  Devions-nous  en  con- 
clure, que  les  fractures  compliquées  de  plaies  et  de  l'issue 
d'un  des  fragmens,  ne  suppurent  pas?  Nous  l'eussions  pu  en 
suivant  l'exemple  de  M.  Malgaigne ,  et  notre  opinion  serait 
évidemment  erronée.  M.  Malgaigne  dit  que  la  réunion  dans 
tous  les  cas  fut  parfaite.  Mais  la  réunion  de  quoi?  était-ce 
celle  des  muscles,  des  fragmens  osseux  ou  de 'la  peau.  Il  ne 
s'agissait  pas  de  la  fracture,  mettons-la  donc  de  eàié.  Seraient- 
ce  alors  les  muscles  )  dont  la  réunion  aurait  eu  lieu  en  deux 
}Qjar$s  U  rapidité  d'une  telle  guérison  sériait  extraordinaire, 
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^t  nous  n'avons  jamais  rien  observé  de  semblable.  Tantôt  au 
deuxième  et  au  troisième  jour  nous  avons  vu  les  muscles  non 
réunis  et  baignés  d'une  sérosité  sanguine  mêlée  à  l'air  pré- 
cédemment insufflé ,  tantôt  cet  air  avait  passé  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin,  et  les  extrémités  musculaires  se  conti- 
nuaient en  ire  elles  par  un  caillot.sanguin  assez  dense,  mais 
jamais  organisé  au  deuxième  jour.  M.  le  docteur  Marmy  a 
trouvé  que,  sur  les  chiens,  rinsufflation  de  l'air  n'empêchait 
jamais  le  caillot  sanguin  de  se  former  entre  les  extrémités 
musculaires  ;  le  sang  chassait  l'air  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin  et  rétablissait  la  continuité  du  muscle,  mais  il  y  avait 
loin  de  là  à  une  réunion  complète.  Resterait  donc  la  peau , 
et  chacun  sait  que  la  protnpte  cicatrisation  de  la  peau  n'em- 
pêche pas  les  plaies  de  suppurer  plus  profondément.  On  ne 
saurait  donc  rien  conclure  de  définitif  des  expériences  de 
M.  Malgaigne,  qui  méritaient  cependant  d'être  reprises,  et 
nous  continuerons  à  ranger  parmi  les  principales  causes  de 
la  non-suppuration  des  lésions  sous-tégumentaires ,  la  con- 
tinuité organique  des  parties  blessées.  Nous  aurons  d'ailleurs 
l'occasion  de  nous  occuper  de  nouveau  de  TinOuence  de 
Tair,  en  étudiant  plus  particulièrement  les  conditions  de  la 
guérison  des  plaies  de  la  ténotomie. 

B.  ImmobilUe\ — ^Aucun  chirurgien  n'ignore  l'importance 
de  l'immobilité  des  parties  blessées,  dans  le  mécanisme  delà 
cicatrisation.  Les  appareils  de  toute  sorte,  inventés  pour 
maintenir  l'exactitude  des  rapports  entre  les  os  fracturés , 
en  sont  la  preuve,  car  ils  servent  à  prévenir  les  fausses  arti- 
culations, et  tous  les  accidens  inflammatoires  qui  résultent 
si  souvent  des  fautes  commises  à  cet  égard  soit  par  l'homme 
.  de  l'art,  soit  par  les  malades.La  moindre  réflexion  démontre, 
en  effet,  que  des  mouvemens  répétés  entre  les  surfaces  doilt 
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on  vont  rétablir  ta  continuité,  doivent  forcémeni  arrêter  ou 
détruire  TorganUation  de  la  substance  intermédiaire  qui 
sert  de  moyen  de  réunion  f  et  ii  en  est  de  même  pour  toutes 
les  lésions  des  parties  molles.  Les  plaies  de  Taine,  celles  du 
cou  (Y.  mon  Mémoire  iur  i' excision  des  gmiglions  eervi- 
eaux;  Paris  1836),  celles  de  l'aisselle  et  des  régions  voinnes 
d'organes  si^ets  à  de  fréquens  changemens  dans  leurs  dia- 
mètres, tels  que  le  rectum ,  la  vessie ,  etc. ,  en  fournissent 
des  exemples  remarquables.  Dans  les  lésions  sous-cutanées, 
cette  immobilité  est  une  des  principales  conditions  de  la 
guérîson,  et  elle  est  passée  ep  précepte  pour  toutes  les  rup* 
tures  musculaires  et  tendineuses,  et  pour  les  opérations  té-^ 
notomiques.  A  la  suite  des  luxations,  elle  est  commandée 
par  la  douleur,  et  dans  une  foule  de  cas,  la  position  carac* 
léristique  des  blessés  indique  assez  qu'ils  recherchent  instinc- 
tivement les  moyens  de  rassurer^  Si  quelques  faits  parais- 
saient exceptionnels,  c'est  qu'on  ne  ferait  pas  une  distinction 
suffisante  entre  l'immobilité  absolue  et  Timmc^ilité  relative, 
la  plupart  des  mouvemens  musculaires  pouvant  être  éon^ 
serves  sans  empêcher  Fimmobilité  d'une  partie  située  en 
dehors  de  la  sphère  de  leur  action.  Il  suffît,  au  r^ste,  de 
signaler  l'influence  vraim^at  capitale  de  l'immobilité  sur  la 
gttérlson  sans  suppuration  des  lésions  sous-cutanées,  et  de 
fair«  observer  que  le  simple  oubli  de  cette  condition  est  une 
des  causes  les  plus  ordinaires  de  l'inflammation  et  deses  plus 
redoutables  conséquences*  On  pourrait  chercha  à  établir 
le  temps  pendant  lequel  cette  immobilité  doit  être  maintenue 
dans  chaque  eapèce  de  lésions ,  et  les  dangers  de  la  trop 
prolonger  dans  telle  ou  telle  situation  des  membres ,  mais 
ces  questions  ne  se  rapportent  pas  assez  directement  a«[  bat 
de  ce  travail,  pour  être  traitées  ici. 
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^i  résttkent  de  la  blessiirei  êtes  se  déposastdaM  tes  gatMs 
edlulettses  qui  enveloppent  iovis  les  organts^  tendeni  à  et 
reprodidre  la  fortne,  et  s'organisait  avec  bcllhë  sois  na- 
fluence  de  la  pression  régulière  et  modérée  à  laquelle  ils 
aeiK  soumis.  L*os  voit  ainsi  les  tendons  se  recOMikner  dans 
une  longueur  assea  considérable ,  avec  la  pinpnn  de  leurs 
earactères  nopttanx,  et,  en  étudiant  sons  quelles  influences 
cette  véritable  régénération  s'opère,  l'on  peut  dire  avec  une 
certaine  vérité  que  la  fonction  fait  Forgane.  Mais  par  fonc^- 
lion,  il  faut  seulement  entendre  la  part  d'action  fort  limitée 
que  l'organe  blessé  emprunte  aux  autres  organes  restés  in-* 
tacts  et  concourant  au  même  but.  J'ai  établi  dans  diflérens 
mémoires  sur  les  luxations  aociennes ,  et  particulièrement 
dans  mes  recherches  sur  les  luxations  coxo-fémorales  tran- 
matiques,  morbides  et  congénitales,  qu'une  nouvelle  cavité 
cotyloïde  et  un  nouveau  ligament  capsulaire  se  formaient 
bienUta  sous  l'influence  toute  mécanique  des  mouvemens  du 
membre,  parce  qu'il  doit  y  avoir  une  corrélation  parfaite 
entre  les  ageos  actifs  et  passifs  de  l'appareil  locomotear  ; 
mais  supprimez  l'action  des  muscles,  c'est-à-dire  les  mouve* 
menfs,  et  toute  modification  fonctionneile  cessera  aussitôt 
dans  les  rapports  osseux.  Il  en  sera  de  même  pour  la  transe- 
formation  de  la  trame  cellulaire  du  petit  fessier,  en  tissu  ïï* 
gamenteux.  Ces  faits,  d'une  explication  fort  simple,  ne  noua 
paraissent  pas  conduire  à  considérer  la  fonctionen  elle-même 
comme  une  force  active  et  primordiale ,  et  nous  ne  voyons 
là  que  des  influences  mécaniques  réciproques,  fort  curieuses 
et  d'une  constance  telle  que  la  chirurgie  peut  en  tirer  d'utiles 


Vn  ra  t'miroGiJiTÉ 

applîcatioiiB)  comme  je  Tai  montré  pour  le  rétablissement  de 
la  mobilité,  dans  les  cas  de  luxations  anciennes  et  irréduc- 
tibles. On  comprend  dès-lors  de  quelle  manière  une  pression 
régulière  favorise  la  guérison  des  lésions  sous-cutanées,  en 
bornant  Tépanchement  de  la  matière  organisable ,  dont  les 
rapports  deviennent  ainsi  plus  stables  et  l'organisation  plus 
parfaite  et  plus  rapide. 

p.  Température  constanie.  -^  Sans  exposer  les  travaux 
qui  démontrent  Taciion  de  la  température  sur  la  cicatrisation 
des  plaies,  travaux  cités  et  complétés  par  M.  Guyot  (1),  dont 
on  consultera  Fouvrage  avec  fruit,  il  suffît  d'invoquer  Fex- 
périence  des  siècles  et  celle  de  tous  les  bommes  de  l'art,  pour 
qu'il  soit  admis  qu'une  lésion  dont  la  température  participe 
d'une  manière  constante  à  celle  de  l'individu  blessé,  doit  gué- 
rir beaucoup  plus  vite,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  si 
elle  était  soumise  à  une  diminution  ou  à  une  élévation  perma- 
nente .de  température,  ou  à  des  alternatives  de  chaleur  et  de 
froid.  La  peau  rougît  ou  pâlir,  se  congestionne  uu  devient  ex- 
sangue, sous  l'influence  d'un  changement  de  température.  Il 
en  est  de  même  des  plaies,  et  l'art  a  tiré  parti  de  ce  phénomène 
pour  prévenir  ou  combattre  l'inflammation ,  ou  ranimer  la 
circulation  et  la  vie.  Les  énormes  changemensde  volume  que 
présentent  les  liquides  selon  leur  température,  jouent  certai- 
nement un  grand  rôle  dans  ces  phénomènes,  et  les  ramifica- 
tions vasculaires  qui  s'organisent  au  sein  des  dépôts  plastiques 
pour  la  cicatrisation,  ne  sauraient  rester  étrangères  àde  telles 
influences.  Les  lésions  sous-cutanées  se  trouvent  par  leur  na- 
ture dans  les  conditions  de  température  les  plus  favorables , 
et  cette  remarque  ne  doit  pas  être  perdue  pour  les  chirurgiens. 

E.  Intégrité' de  la  circulation  et  de  Finnervation* — Une 

(t)  De  ¥  emploi  de  la  chaleur  dans  le  trailemeht  des  tnaladies, 
Paris,  X843,  iu-8 
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4es  Causes  habituelles  d^  la  suppuralion  des  plaies  consisie 
dans  les  bandages  unissans,  dans  les  emplâtres  agglatinatifs 
«et  dans  les  appareils  dont  on  se  sert  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate.  La  peau  et  les  tissus  subjacens  sont  froissés, 
«tranglési  laoirculationest  entravée,  la  sensibilité  s*exbaUe, 
«t,  au  premier  pansement,  on  observe  des  points  œdémateux, 
•d'autres  frappés  d'induration  inflammatoire,  qui  rendent  trop 
isouvent  la  suppuration  inévitable.  Rien  de  semblable  dans 
les  lésions  sous-cutanées  :  la  circulation  capillaire  se  conti- 
nue sans  obstacle  au  milieu  des  parties  klessées  et  ne  cesse 
aullement  ses  fonctions  d'absorption  et  de  dépôt.  L'innerva- 
tion conservée  ne  provoque  aucune  réaction ,  et  ces  circon- 

V. 

stances,  en  apparence  secondaires,  concourent  néanmoinif, 
comme  les  précédentes,  au  mode  de  guérison  sans. suppura- 
tion^dont  nous  avons  voulu  signaler  les  condi  tiens  essentielles. 

Notre  travail  eût  été  peut-être  plus  complet  si  nous  eus- 
sions comparativement  étudié  les  causes  de  la  suppuration 
des  plaies  sous-cutanées  ;  mais^  comme  ces  causes  n'ont 
rien  de  spécial,  et  que  nous  y  reviendrons  en  parlant  de  la 
suppuration  des  plaies  ordinaires,  nous  avons  préféré  en 
renvoyer  l'examen  à  cette  oècasion. 

Nous  avons  cherché  à  démontrer,  dans  cette  première  par- 
tie, qu'il  n'y  avait  pas  de  similitude  entre  les  lésions  sous-cu- 
tanées et  les  plaies.  Nous  avons  noté  comme  point  unique  de 
ressemblance  la  guérison  sans  suppuration  de  ces  lésions,  et 
nous  en  avons  indiqué  les  phénomènes  et  les  conditions  les 
plus  saillans ,  afin  de  pouvoir  examiner  plus  tard  s'il  n^ 
aurait  pas  là  quelques  enseignemens  profitables  à  l'histoire 
de  la  ténotomie.  Il  nous  reste  maintenant  à  étudier,  dans  le 
même  but,  les  plaies  sous*H;utanées  accidentelles,  dont  les 
rapports,  avec  celles  produites  par  Fart,  sont  encore  pins 
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întiines  et  comparables.  Tel  est  le  sujet  de  notre  seconde 

question. 

S  II.  Quelle  est  la  valeur  pronostique  et  quels  sont  les  tnodes  de  guêrison 

des  plaies  sous-cutanées  accidentelles  ? 

Nous  entendons  par  plaies  sous -cutanées  accidentelles 
celles  qui  ^appartiennent  pas  aux  applications  toutes  récen- 
tes de  la  ténotomie ,  et  qui  offrent  en  conséquence  des  ter- 
mes de  comparaison  irrécusables.  Le  caractère  distinctif 
de  ces  plaies  est  de  présenter  une  ouverture  tégumentaire 
étroite  et  sans  communication  directe  avec  le  foyer  de  la 
blessure.  Ce  genre  de  plaies  constitue  des  expériences  tontes 
faites,  et  peut  servir  à  étudier  les  causes  des  accidens  dont 
elles  se  compliquent.  Si  le  fait  seul  de  la  disposition  de  la  plaie 
expliquait  Tinnoeuîté  de  la  ténotomie,  on  ne  devrait  jamais 
voir  survenir  de  complications  à  la  suite  de  blessures  presque 
identiques  dans  leurs  formes ,  et  cependant  le  contraire  s'ob- 
serve. Un  coup  de  stylet  des  plus  aigus,  dont  la  trace  tégu- 
mentaire est  à  peine  perceptible,  cause  sur-le-cbamp  la  mort, 
s'il  atteint  la  moelle  allongée,  le  cœur  ou  quelques  gros  vais- 
seaux à  leur  origine.  J'ai  vu  des  individus  succomber  à  des 
coups  de  fleuret,  dont  on  aurait  facilement  méconnu  la  plaie 
cutanée,  tant  elle  était  étroite  et  peu  apparente.  Les  recueils 
de  chirurgie  sont  remplis  d'observations  de  blessures  des 
paupières,  très  simples  au  premier  aspect,  et  dont  la  prompte 
cicatrisation. semblait  éloigner  toute  idée  de  danger,  quoi- 
qu'elles enirainassent,  un  peu  plus  tard,  la  mondes  ma- 
lades» par  la  formation  d'un  abcès  dans  le  cerveau.  J'ai 
donné  dornièreiiient  des  soins  à  un  jeune  homme,  blessé 
d*uncoup  de  fleuret,  au  côté  externe  de  la  cuisse.  Il  n'y  avait 
pas  eu  d'hémorrhagie,  ni  d'épanchemenl  de  sang.  La  plaie 
tégumentaire  se  ferma  très  vite,  et  le  malade  se  levait  et  se 


iroyaii  à  Tftbri  dt  coût  accident,  quand  un  énorme  épanche-' 
ment  de  s^ng  s^opéra  dans  là  partie  postérieure  du  membre, 
depuis  le  jarret  jusqu'à  l'ischion.  La  suppuration  sunrrnt,  la 
tpmeur  s'ouvrit  et  entraîna  une  terminaison  fatale.  Toutes  lea 
conditions  d'une  plaie  sous«cutanée  se  trouvaient  néanmoins 
réunies,  maia  la  lésion  de  Tartère  crurale  avait  déterminé  les 
complications  qui  lui  sont  propres,  nonobstant  la  disposition 
de  la  plaie  extérieure.  Les  plaies  articulaires  les  plus  étroi«> 
tes  et  les  plus  obliques  occasionnent  souvent  des  accidens, 
et,  tous  les  jours,  Tintroduction  d'une  aiguille  à  cataracte 
dans  roeîl  amène  l'inflammation ,  la  suppuration  et  la  perte 
de  l'oigne,  quelque  fin  et  délié  que  soit  l'instrument. 

Un  grain  de  plomb,  lancé  par  la  poudre  à  canon,  et  pé^ 
nétrant  à  une  certaine  profondeur,  constituera  une  plate 
sous-cutanée,  suivie  de  suppuration ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Une  blessure  produite  avec  une  tige  métal- 
lique, étroite  et  mousse ,  aura  les  mêmes  effets.  Toute  plaie 
sous-cutanée,  compliquée  de  la  présence  d*un  corps  étran- 
ger, suppurera  également  On  peut,  à  det  égard,  prendre  en 
considération  la  nature  des  corps  étrangers.  Les  étoffés  de 
laine  provoquent  une  inflammation  suppurative  à-peu-près 
constante.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  autres  pièces 
de  nos  vétemens»  Les  substances  métalliques  agissent  en 
raison  de  leurs  formes.  Celles  qui  ont  des  surfaces  lisses  et 
polies,  comme  les  balles  de  Aisils,  s'enkystent  quelquefois; 
mais  cette  terminaison  doit  dire  considérée  comme  excep- 
tionnelle. Les  fraginens  osseux,  complètement  isolés,  eau* 
sent  en  général  des  abcès  ;  nous  ne  parlerons  pas  des  dan- 
gers des  épanchemens  de  bile ,  d'urine,  de  matières  Intes-* 
tinales. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  rappeler  prouvent  qoe 
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les  priucipeii  fondés  en  paihologie  sur  l'expérience  ne  sont 
nullement  ébranles  par  i*étude  des  phénomènes  des  plaies 
fOus-cutanées,  Ces  plaies  ne  présentent  aucun  fait  nouveau 
ni  exceptionnel.  EUes  entraînent  la  mort,  quand  elles  attei- 
gpent  les  principaux  organes  de  l'économie,  ou  des  accidens 
plus  pu  moins  graves,  selon  l'importance  fonctionnelle  desjpar- 
ties  lésées.  Au  lieu  de  guérir  constamment,  sans  suppuration, 
comme  on  aurait  pu  le  conclure  de  quelques  assertions  peu 
réfléchies,  eHes  se  compliquent  d'inflammation,  et  suppu- 
rent, dans  les  conditions  qui  sont  Foccasipn  commune  de 
ces  accidens.  Il  faut  donc  revenir  aux  principes  généraux 
qui  dominent  Thistoire  des  plaies ,  et  ne  pas  méconnaître 
Finfluence  toute  puissante  qu'exercent,  sur  les  terminaisons 
de  la  blessure  ,  1"*  la  différence  des  parties  blessées  ;  2*"  la 
nature  de  l'instrument  vulûérant  ;  3^  les  complications  pro* 
duites  par  la  présence  d'un  virus  ou  d'un  poison,  etd*un  corps 
étranger,  venu  du  dehors  ou  formé  d'une  esquille,  ou  d'un 
liquide  naturel,  devenu  irritant  ,.soitpar  sa  quantité,  soit  par 
sa  composition.  L'âge,  Fétat  constitutionnel,  le  mode  de  trai- 
temeut,  et  toutes  les  autres  circonstances  hygiéniques,  ont 
^ussi  une  action  nécessaire  sur  les  résultats  de  la  blessure  ; 
mais  il  pous  suffisait  de  signaler  la  constance  et  la  généralité 
des  lois  pathologiques,  qu*il  n'est  donné  à  personne  de  pou- 
voir nier.  Tout  détail  sur  les  modes  de  cicatrisation  des  plaies 
spiis-cutanées  accidentelles  serait  saiïs  intérêt,  après  ceux 
4pns  lesquels  nous  sommes  entré  à  propos  des  plaies  sous- 
tégumentaires.  Réunion  immédiate  ou  sl&condaire,  tels' sont 
les  deux  mécauisipes  de  la  guérison,  et  ils  restent  toujours 
les  marnes  dans  leurs  principaux  phénomènes,  quels  que 
soient  les  régions  et  les  tissus  où  on  les  étudie. 
Au  fur  et  à  mesure  quç  nous  avançons  dans  ce  travail,  les 
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ebscurités  disparaissent,  et  notre  sieule  erainte  est  d'être  ac- 
cusé de  nous  être  fait  le  défenseur  de  vérités  incontesta- 
bles. Gomme  tels  sont  les  revirem'ens  ordinaires  de  l'esprit 
humain,  nous  ne  nous  étonnerons  pas  d'un  semblable  repro- 
che, et  nous  serons  même  heureux  dé  le  mériter.  Nous  avons 
prouvé  que  les  lésions  et  les  plaies  sous*cutanées  acciden- 
telles, n'offrent  rien  d'exceptionnel  aux  lois  générales  de  la 
pathologie,  soit  dans  leur  gravité,  soit  dans  leurs  ttiodes  de 
cicatrisation  ;  il  nous  reste  actuellement  à  les  comparer  aux 

r 

plaies  ordinaires,  pour  <^ttptéter  noire  démonstration, 'et ar- 
river à  l'élude  des  plaies  de  la  ténotomle. 

S  m.  Quels  sont  les  rapports  et  les  différences  des  lésions  sous-tégumentaires 
et  des  plaies  sous-cutanées  accidentelles,  avec  les  plaies  ordinaires  ? 

Un  des  caractères  essentiels  des  plaies  ordinaires  est 
évidemment  la  solution  de  continuité  des  tégumens.  De  là 
surgissent  de  nouvelles  conditions  de  gravité  et  de  termi- 
naison, qu'il  est  important  de  rappeler.  Dès  que  les  tégu- 
mens sont  intéressés,  l'individu  manque^  dans  un  point  de  sa 
surface ,  d'une  enveloppe  protectrice  suffisante ,  et  des  phé- 
nomènes de  réparation  tendent  immédiatement  à  s'accom- 
plir pour  fermer  la  plaie  et  pour  mettre  à  l'abri  des  agens 
extérieurs  les  tissus  qui  s'y  trouvent  accidentellement  ex- 
posés.  Après  l'écoulement  du  sang,  qui  cesse  bientôt,  si  de 
gros  vaisseaux  n*ont  pas  été  divisés,  apparaît  un  liquide 
rougeàire,  puis  limpide,  qui  se  concrète  en  masses  jaunâtres 
et  forme  croûte,  comme  on  le  dit  communément.  C'est  là  un 
«  produit  non  organisé,'uue  première  défense  contre  les  varia- 
tions  de  température  et  l'application  des  corps  étrangers , 
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mais  la  guérison ,  pour  être  complète,  exige  un  travail  plus 
intime  et  plus  profond.  Nous  avons  vu  la  lymphe  plastique 
s'organiser  rapidement  dans  riniervalle  d^me  rupture  sous- 
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c^rtaniie ,  6t  nou$  avoua  momiré  l'inlMOte  de  b  coatianilé 
organique,  de  riuunobilité  el  4e  quelques  eMres  cenditiei»^ 
iMir  la  marche  4e  cette  esi^èoe  de  régënérttkMi  ;  mais  iei  rien 
4e  cainp8a*able  ne  $*ob&erve«  Il  n'y  a  plns-d'espaoeB  ciroo»^ 
acriia  dan»  lesqueU  puiaseoi.se  «oiikr  iesfélén^ini  rëpaitf^ 
teura.  Ceux-ci  i  dépoaéa  ra  ooacbes  phw  ou  noiiiaép&iaMai 
n'adbèrf  ^  que  par  une  de^tawra  aorfaeêa,  tapdia  ifÊb  Tastre^ 
en  iSQUt^ct  avec  Tair  m  avec  4e&  pièoea  de  pansenest,  ^ 
l^^oifk  4'un  temps. a^e^  .Ipi^  i^ur  se  tranfiformer  en  «iné 
mepibifane  (9ic^.ic^)  imperméable  et  résistante.  Les  parties 
blessées  prennent  part  à  ce  travail^  elles  se  congestioi^nenti 
le  tissu  cellulaire  s'imprègne  de  lymphe^  se  gonfle  etapparaîi 
sous  la  forme  4e  petits  mameloas  roageàtres  (boargeons 
charnus),'du  pus  s'écoule,  et  opère  une  série  d'actes  des  plus 
intérçssans  et  d^s  plus  curieux.  Une  cicatrice  rétablit  la 
continuité  tégumentaire  et  complète  la  guérison. 

Tels  sont  les  phénomènes  cdnstans  d'unie  plaie  d'une  cerr 
taine  étendue,  abandonnée  à  elle-même  ou  pansée  à  plat, 
quand  elle  reste  simple  et  qu'elle  parcourt  ses  diverses  pé- 
riodes sans  complications.  La  différence  avec  une  lésion  sous- 
tégumen  taire  est  immense,  comme  on  le  voit,  puisque,  dans  ce 
dernier  cas,  la  terminaison  naturelle  est  l'adhésion  sans  sup-* 
pûration,  tandis  que,  dans  les  plaies  ordinaires^  la  suppura- 
tion  devient  la  règle.  Cette  différence  acquiert  une  valeur 
encore  plus  grande  si  l'on  réfléchit  aux  terribles  acçidens 
que  peut  toujours  entraîner  la  présence  du  pus.  Quelques 
écrivains,  étrangers  à  Texpérience,  ont  soutenu,  il  est  vrai, 
que  le  pus  était  un  liquide  physiquement  et  chimiquement 

incapable  d'exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  tissus 
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en  contact ,  et  sur  Téconomie  en  général;  mais  la  pratique  ^ 
fait  justice  de  ces  redoutables  erreurs,  et  les  nombreux  tra*- 
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vaux  entrepris  sur  FinfeetioB  purulente  ODt  levé  totts  ks 
doutes  à  ce  sujet  (Voir  notre  thèse  de  concours  sur  la  phébite  ' 
tranmatique,  Paris  183&;  notre  Treuil  de  tapérationde  Vem* 
pyème  â« éd., Paris  1841,  et  notre  dernier  article  sur  Tinfec^ 
tien  purulente,  publié  dans  lesAnnaleg  de  la  chirurgie^ 
ItoS,  t.  yn,p.  129). 

▲  cette  première  différence  que  nous  venons  de  sign9.1er 
s'en  ajoutent  d'autres  qui  en  sont,  la  conséquence.  Âipsi 
une  lésion  sousrtégumentaire  ne  peut  être  compliquée , 
comme  une  plaie  ordinaire,  de  corps  étrangers  extérieurs  ; 
elle  ne  peut  être  aggravée  par  la  présence  d'un  poison  veni- 
meux; elle  n'est  pas  accessible  à  la.  contagion  du  yiru&sy^. 
pbilttique,  à  la  pourriture  d'hôpital.  N'étant  atteinte  par 
l'inflammation  qu'exceptionnellement ,  on  n'y  observe  ni 
phlegmons,  ni  fiiaées  de  pus,  ni  gangrène,  ni  infeciion  puni* 
lente,  ni  altérations  càonsééiitives  des  os  et  des  psurties  molles. 
Ce  sont  là  des  remarques  à  peine  nécessaires,  et  nous  les  in- 
diquons seulement  pour  prouver  que  tous  ces  faits  appar-- 
tiennent  depuis  long-temps  à  la  pathologie,  et  sont  entière^ 
ment  soumis  à  ses  lois. 

Tel  est  le  mode  de  terminaison  iiaintelle  des  plaies  ordi^^ 
Uâires^  et  nous  en  avons  signalé  quelques-uns  des  dangers.» 
L'art  heureusement  n'est  pas  resté  désarmé  contre  ces  fàr 
.  cheuses  éventualités ,  et  il  a  cherché  les  moyens  de  ramener 
ces  plaies  aux  eoadUions  des  lésiens  sottS*cutanées«  La 
réunion  immédiate  n'apas  d'autre  but.  En  fermant  tes  plaiesi 
on  les  soustrait  aux  influences  extérieures,  on  rétablit  la 
continuité  organique,  on  rend  possible  i'adhësîoa  primitive 
des  surfaces  tmumaiiques,  et  on  change  une  plaie  ouverte  et 
condamnéeàsnppureren  unéplnierégaiièremeqt  closeidont 
nue  trace  linëârre  t^vMë  sQiile  renistence.  Toutes  les  plaies 
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nWrent  pas  sans  doute  des  condiiions  également  favorables 
à  la  réunion  iounédiate:  }es  plaies  contuses,  celles  par  armes 
à  feUf  celles  par  morsure,  par  arrachement,  par  cautérisa- 
tion, suppureront  presque  loi^ours ,  et  nous  n'avons  pas  à 
exposer  les  cas  où  les  tentatives  de  réunion  donnent  encore 
alors  de  bons  résultats;  mais  les  plaies  par  instrumens  tran- 
chans,  les  seules  que  Ton  puisse  comparer  à  celles  de  là  téno- 
tomie,  sont  parfaitement  disposées  pour  Tadhésion  par  pre- 
mière intentfon.L'art,  comme  nouslefaisions  pressentir,  est  ici 
parvenu  à  convertir  Texception  en-règle  et  à  éviter  fréquem- 
ment la  suppuration.  Cependant  on  ne  saurait  comparer  des 
résultats  souvent  incomplets  à  ceux  beaucoup  plus  certains 
des  lésions  sous-cutanéesj  et  comme  on  fait  chaque  jour  de 
louables  efforts  pour  agrandir  la  sphère  des  réunions  immé- 
diates, il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'insister  sur  quelques-unes 
des  circonstances  qui  en  empêchent  la  réussite ,  soit  par 
oubli  de  précautions  indispensables ,  soit  en  raison  des  li- 
mites de  Tart.  Si  nous  nous  fussions  borné  à  considérer  les 
plaies  les  plus  simples ,  intéressant  seulement  la  peau  et  les 
parties  subjacentes,  sans  qu'aucun  viscère,  ni  aucun  organe 
d'une  structure  compliquée  ou  d'une  haute  importance  fonc- 
tionnèlle  fussent  atteints,  nous  eussions  proclamé  les  succès 
de  la  réunion  immédiate  infaillibles  et  constans.  On  guérit 
sans  suppuration  des  centaines  de  blessures  produites  par 
l'opération  de  la  saignée  ;  des  incisions  superficielles  sont 
dans  le  même  cas ,  comme  le  prouvent  les  légères  coupures 
faites  avec  le  rasoir,  les  canifs,  les  bistouris,  lés  couteaux  et 
les  autres  instrumens  usuels.  On  a  divisé  des  milliers  de  fois 
les  muscles  de  l'œil  sans  accidens  de  suppuration  ;  mais  pour 
peu  que  les  plaies. deviennent  plus  graves,  par  leur  étendue, 
leur  profondeur  ou  la  nature  deis^parties  blessées,  la  réunion 
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immédiate  est  moins  assurée.  D*effiroyables  coups  de  sabre 
lieuvent  se  cicatriser  rapidemrat  sans  suppuration,  des  tu- 
meurs sont  enlevées  avec  le  même  bMiheur.  Mais  d^à  la 
réunion  primitive  échoue  presque  toqjours,  au  moins  dans 
quelques  points.  Recherchons  donc  les  causes  de  ces  revers, 
pour  savoir  si  elles  se  rencontrent  dans  les  lésions  sons-cu- 
tanées, et  si  ce  n'est  pas  à  leur  absence  qu'il  faut  en  partie 
attribuer  rinnocuité  de  la  ténotomie. 

A.  Défaui  4e  contact  entre  lee  lèvres  des  plaiéê.  Un  pre^ 
mier  obstacle  à  laréuuion  est  la  difficulté  d'affronter  compléte- 
BU^nt  les  surfaces  trauqiatîques  et  de  les  mettre  dans  un  contact 
l>arfait.  Ces  surfaces  sont  souvent  inégaies,  comme  dans  les 
moignons  des  amputations,  en  raison  de  la  rétractiiité  plus 
ou  moins  grande  des  muscles  et  de  Tépaisseur  des  os  coupés 
perpendiculairement  à  leur  axe,  ce  qui  empêche  de  les  re- 
couvrir entièrement  parles  chairs,  si  ce  n'est  dans  les  ampu- 
.  tations  à  un  seul  lambeau.Il  reste  ainsi  des  espaces  libres  dans 
lesquels  du  sang  mêlé  à  de  Tair  ei  de  la  lymphe  s'accumulent 
et  refoulent  les  parties  environnantes  par  défaut  dissue,  les 
enflamment,  et  quand  on  presse  le  ipoignon  au  premier  pan- 
sement ,  on  en  fait  sortir  un  pus  fétide  ,  mélangé  de  bulles 
d'air  et  de  caillots  sanguins  manifestement  altérés.  L'action 
de  l'air  et  de  la  chaleur  sur  les  liquides  épanchés  explique 
facilement  ces  phénomènes,  et  c'est  là  une  source  d'inflam- 
mation suppurative  et  d*accidens  consécutifs ,  qui  n'existe 
pas  dans  les  lésions  sous-cutanées.  L'air  atmosphérique  agit 
ici  mécaniquement  pour  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et 
chimiquement  sur  les  liquides,  et  il  ne,(audrait  pas  confondre 
ces  faits  avec  le  contact  momentané  de  l'air  sur  une  surface 
'  traumatique.  Tant  que  la  plaie  n'est  pas  fermée,  peu  importe 
la  présence  de  Tair ,  et  on  a  même  recommandé  comme 
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mêgrcB  vd'twurer  l'àdhélioil  pfitoiti?e,  dPaneMre  pAisieim 
teum  et  lu  complète  nispiimion  de  Técotileinefit  do  smg 
^oÉir  pit^oéder  à  la  rëùnioii.  Cette  pratique  n*a  pat  donné  de 
réÉubats  désavantagera ,  et  il  est  bien  pronvé  qn'tfne  plaie^ 
ainsi  exposée  à  l'air  aVant  toat  pans^n^t,  ne  s'en  rénntc 
pas  nroina. 

Bi  M9hU&é  deë  mrfaeés  de  la  plaie.  S'il  faut  beanconf^ 
d'attention  et  de  soins  pour  mettre  dans  un  eantact  parfait 
ka  fittrfaees  d'ane  plaie  ^  on  éproovè  sooYent  pins  d^  peine 
enûore  à  le  rendre  peii^manent»  Le  poids  defc  latobeanK  ^  la 
ocMitractiiité  et  ie  froncement  des  cbairS)  et  aw^tont  les  mott- 
Témenà  des  malades,  sont  des  écaeils  contre  te^jnels  peuvent 
éohoner  les  ètbru  des  chirurgiens^  Il  suffit  d^ufi  faible  chan^ 
gement  de  position  pour  détraire  le  travail  de  l'adhésion 
primitive  ^  et  cette  remarque  n'est  pas  sans  importance  pout* 
le  choix  de»  procédés  opératoires*  La  préférétice  doit  être 
toujours  accordée  à  ceux  dans  lesquels  les  plaies  ont  de  là 
tendance  à  rester  spontanérîient  réunies  ;  et  si  J'ai  eu  le  boui- 
lleur de  sauver  un  de  meè  amputés  dans  rarticûlation  coxO'^ 
fémorale^'  j'attribue  en  partie  ce  succès  à  la  formation  d'au 
large  lambeau  antérieur  qùi'ftriha  la  plaie  en  retombant  sur 
elle  par  s<m  propre  poids  (Y.  mon  mémoire  sur  la  déaarticu'^ 
latîoh  coxo^'i^morale.  Âeeueit  de  chirurg.  et  de  méd,  mi' 
ti^àiree^  PariSj  iSM).  Le  défaut  de  permanence  etd'immobi'^ 
Ikë  dans  les  rapports  des  surfaces  blessées  est  donc  irae  des 
èuiisea  fréquentés  de  la  snppuraiion  des  plaies  ordinaires,etles 
liions  fidtis^égumentairès  y  sont  infiniment  moins  exposées. 

Ci  JVahii^  deg  paHies  itfe^M^^.  L'inflammation  et  ta  sup^ 
puration  dépendent  beaucoup ,  comme  nous  Tavoi^s  dit ,  dé 
la  nature  d6s  parties  blessées ,  et  dans  la  comparaison  que 
wm  poursttfTons,  |e^  lésions  osseuses  tienneht  évfd€ii)ment 


k  pnmièfe  pkiee.  Nom  regardoBS  ommiè  l**pM-prèt  itt« 
possible  d'obtenir  la  réiiiiioti  immédiate  des  plaies  des  «m** 
putations  dans  les  points  les  fiUis  tapproehés  des  os ,  et  uoQi 
croyoss  éviter  une  foule  d'acoldens  en  ooas  GOntemaiit  éè 
rapprocher  les  chairs  poor  réduire  les  smrfaces  dft  meignèfti 
aux  plus  petites  <limensioM,  tandis  411e  nous  plaçons  M 
oorps  étranger  sur  Fos  poor  provoquer  la  suppumtiOd  èl  A^» 
dlSter  le  litire  écoutement  dos  Ikpiiâes.  On  pourrit  èbjeîDter 
^ue  les  fractirres  «ans  solution  de  continuité  de  la  peàn  g&t^ 
rissent  très  bien  par  adhésion  primitive  >  mais  les  coMitionU 
en  sont  tout  autres.  Quand  les  fragméns  ont  élé  i^emift  eh 
place  9  et  convenablement  contenus  dans  un  appareil,  ils  Sd 
retrouvent  dans  leur  «situation  normale  ^  et  sont  d'ailleuitl 
maintenus  par  des  portions  restées  intactes  da  périoste  «I 
par  les  tissus  environnans.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  À 
quedesdéplac^nenstrès  limités;  et  ces  déplacemensAissettl^ 
ils  pli»  considérables  )  la  réduction  les  fait  disparaître  s  c^ 
prévient  Tinflammation.  Dans  un  moignon,  les  difiérences 
sont  manifestes  :  Textrémité  de  Tos  se  trouve  en  rapport  avét 
des  tissus  nouveaux,  mal  préparés  à  un  pareil  oontstct  :  <cè 
sont  des  chairs  Q^atchement  divisées  )  d*une  vive  sensibilité, 
que  l'on  presse  contre  la  surfaèe  osseuse ,  et  il  ett  lésull^ 
une  irritation  inévitable  et  dangereuse.  Le  tissu  compacte  a 
d'ailleurs  besoin  d'un  temps  très^  long  pour  se  modifier  et 
devenir  susceptible  d'adhésion  \  «c'est  toujours  par  une  trans^ 
formation  fibreuse  lente  à  s'établik*  qu'il  se  lie  aux  partira 
voisines,  pendant  que  le  canal  médullaire,  siège  habittiet 
d'une  sécrétion  abondante ,  participe  aussi  difficilement  aut 
phénomènes  de  la  réunion.  Ajoutez  à  ces  f&cheuses  condi*^ 
tions  toutes  celles  qui  provoquent  la  suppuration  >  telles  que 
Indéfantd'nn  |iffi*6ntèui^t suffisant  la  mobilité^  UtKl1)0nl«* 
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pression  engërée,  et  Ton  ne  s'étonnera  phtà  derextréme 
rareté  des  réunions  immédiates  dans  les  ampatations,  tandis 
que  le  contraire  s'observe  dans  les  fractures  simples.  J'ai  vu 
une  fois  la  plaie  provenantd'nne  amputation  du  premier  mé- 
tatarsien se  cicatriser  en  quelques  jours,  sans  que  l'os  eût  pris 
aucune  part  au  travail  de  la  réunion  ;  trois  semaines  environ 
après  l'opération ,  nous  le  trouvâmes  aussi  nettement  divisé 
qa|il  rétait  le  premier  jour ,  et  sans  adhérence  avec  la  plaie 
ci^trisée  du  moignon.  C'est  là  probablement  un  fait  peu 
commun,  et  en  général  l'os  se  réunit  par  bourgeons  charnus, 
terminaison  dont  il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  les  inconvé'- 
niens ,  car  on  obtient  ainsi  des  guérisons  en  quinze  et  dix- 
huit  jours ,  et  les  modifications  de  l'extrémité  osseuse  se 
produisent  plus  tard.  (Y.  mon  mémoire  sur  un  nouveau  pro- 
cédé d'amputation  de  la  jambe ,  Anncdef  de  chirurgie , 
Paris,  1640,  et  mon  observation  sur  le  même  ^et,  rapportée 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1842).  Les  fractu- 
re^ compliquées  de  plaies  tégumentaires  sont  suivies  de 
suppuraiioù,  et  communément  fort  graves^  parce  que  la  plaie 
est  toujours  contnse ,  qu'elle  soit  due  à  la  sortie  des  frag- 
mens  ou  à  un  corps  vulnérant  ;  les  déplacen^ens  osseux  sont 
considérables  \  les  os  souvent  réduits  en  esquilles,  les  parties 
molles  largement  déchirée  ;  il  y  a  pénétration  de  l'aii: ,  et 
accumulation,  dans  le  foyer  de  la  fracture,  de  sang  et  delim- 
phe ,  qui  ont  peu  de  tendance  à  s'organiser ,  et  ne  peuvent 
toujours  s'écouler  au  dehors.  Les  conditions  les  plus  fà- 
eh^ses  de  la  suppuration  existent,  et  cependant  où  par- 
vient encore  avec  les  appareils  inamovibles ,  adoptés  par  le 
génie  de  Larrey,  et  si  heureusement  perfectionnés  par 
MM.  Séutio  et  Yelpeau,  à  enrayer  les  accidens  et  à  obtenir 
de  magnifiques  guérisons.  Qu'a*t-on  fait  cependant  si  ce 
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â*est  lié  fermer  la  plaie,  d'immobiliser  la  rédaction,  et  de  ra* 
mener,  autant  que  possible,  la  fracture  aux  conditions  d^itie 
lésion  sous-^tégumentaire  ?  Rien  n'est  caché  dans  ces  phéno- 
mènes ,  et  on  ne  comprend  pas  les  mystères  que  quelques 
personnes  s'efforcent  d'y  découvrir. 

Nous  ne  citerons  pas  d'autres  exemples  de  l'influence  de  la 
nature  des  parties  blessées  sur  le  mode  de  la  cicatrisation  des 
plaies.  Il  nous  sufSt  d'avoir  montré  que  c'est  un  des  élémens 
de  la  question  des  suppurations  consécutives  ;  et  parce  que  les 
moignons  suppurent  ainsi  que  les  fractures  compliquées  de 
plaies  contuses,  on  aurait. tort  d'en  conclure  qu'il  devrait 
en  être  de  même  pour  les  plaies  simples  des,muscl6s  et  des 
tendons. 

D.  Corpf  étrangers  dans  la  plaie.  Une  autre  différence 
des  pluies  ordinaires  avec  les  lésions  sous-cutanées  est  celle 
qui  résulte  de  la  présence  des  corps  étrangers ,  qui  ne  se 
rencontrent  jamais  dans  ces  dernières,  tandis  qu'ils  sont 
une  complication  fréquente  des  plaies.  C'est  une  cause  de 
suppuration  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  il  ne  nous  reste 
à  signaler  que  les  fâcheux  effets  des  tamponnemens  et  des 
ligatures  ;  les  chirurgiens  ont  cherché  à  les  «viter  en  se  ser* 
vaut  de  ligatures  absorbables ,  mais  leurs  tentatives  n'ont 
pas  été  couronnées  de  succès.  On  connaît  le  procédé,  mal- 
heureusement inefficace  de  M.  Stirling ,  le  reploiement  des 
artères  de  M.  Coock  'de  Munich ,  et  les  travaux  ingénieux 
de  M.  Amussat  sur  la  torsion  ;  mais  le  problème  n'est  pas 
résolu,  et  on  est  encore  obligé  de  recourir  aux  ligatures  pour 
se  mettre  à  l'abri  des  hémorrhagies.  C'est  donc,  pour  les  plaies 
ordinaires ,  une  source  inévitable  de  suppuration  qui  ne  se 
retrouve  pas  dans  les  lésions  sousAégumentaires. 

E.  Compression  et  éPrangleni^enU  Une  compression  iné- 


m  Mi  thtmotHÊaà 

gain  ou  e)6«f^r((dilrtDgle  les  parties  qui  y  téai  8M8iiies;6i 
sielleen  détermine  rareaient  la  gangrène»  elle  occasionne  tris 
COHUttiinémcnt  des  inflammations  snppiiratives  et  ulcéreuses  9 
lea  lésions  sous-tégumentaires,  àrexceptioii  des  fractorest 
n'exigent  ^as  remploi  des  moyens  compressifs  que  réela«« 
ment  toutes  les  plaies  d'une  certaine  étendue*  Gommait  sou- 
tiendrait-on les  bords  de  éellea-ci,  et  en  assurerait«on  la  coapt»* 
tion  régulière,  sans  compression?  On  a  donc  recours  aux  bai^ 
dages,  auxsutur&s  et  aux  bandelettes  agglutinatites.  Quelle 
que  soit  l'habileté  des  chirurgiens,  des  accidens  peuvent  sur«« 
venir  $  car  les  étranglemens  résultant  d'une  trop  forte  com«* 
pression  ne  sont  pas  constamment  l'effet  d'une  constriction 
primitivement  excessive,  mais  dépendent  aussi  du  gonflement 
et  de  la  réaction  des  parties  molles  (  Y.  mon  niémoire  sur 
l'étranglement  herniaire,  Annalei.  de  la  chirurgie ,  Paris^ 
1842), t.  y,  p.  5).  Il  faut  donc  posséder  une  grande  habitude 
des  phénomènes  traumatiqnes,  et  élre  doué  d'une  véritable 
sagacité,  pour  tomber  juste  sur  le  degré  de  constrietion  con* 
venabloi  et  nous  avouons  que  l'art  nous  paraît  réclamer  quei^ 
ques  améliorations  dans  ses  procédés.  Les  simples  bandages 
sont  inefficaces ,  et  f  usage  des  bandelettes  dé  sparadrap  de 
diachylon,  si  généralement  adopté,  soulève  à  nos  yeux  de  sé- 
rieuses objections.  On  se  propose  d'éviter  la  suppuration ,  et 
on  applique  sur  les  lèvres  des  plaies  une  substance  reconnue 
de  tout  temps  pour  ôtre  ttn  des  suppurât!  A  les  plus  aoi  ifs .  Les 
érisyp^es  et  diverses  éruptions  de  la  peau  en  sont  la  consé« 
queiice ,  et  le  taffetas  gommé  serait  de  beaucoup  préférable 
s'il  ne  devenait  pas  si  raide  et  si  dur  parla  dessiccation,  et  si 
l'humidité  ne  le  détachait  pas  si  aisément.  Lés  bandelettes 
ont  un  autre  inconvénient:  elles  n'exercent  pas  une  eonn 
pression  égale,  et  la  peau  est  étranglée  dans  leurs  intervalles. 
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poitits  séparés  sur  de  fines  épingles ,  dans  le  cas  où  de 
larges  Jamb^av;v:  ont  besoin  d'être  souleaus  ;  jamais  cepen« 
daal  il  oe  tlaïudf  ait  abuser  de  ces  moyens  pour  opérer  des 
rapprochemeiis  forcés  entre  les  lèvres^des  plaies.  I*ai  vu  des 
ampuiés  sacegml»er  rà^eoieii^À  d^  pei^lfes  violences ,  et 
il  vaudrait  mille  fois  fisiieux  reuâacer  à  la  réaniou*  Tous 
ces  dangers ,  inhérens  ^u%  plaies  ordinaires ,  dlspanaissenl 
pour  le^  lésions  sous-cutanées,  et  la  différence  des  terminai'* 
sons  dans  cea  deux  sortes  de  blessures  devient  aussi  de 
plus  en  plus  appréciable. 

Nous  venons  d'esquisser  à  largpes  traits  les  principales  dif^ 
férences  des  plaies  ordinaire^  et  des  lésions  sèus^eutanées  i 
et  nous  avons  montré  qu'elles  reposaient  sur  des  dondiiions  â'i« 
négale  gravité,  dont  la  science  rendait  parfaitement  compte, 
sans  hypothèses  ni  explications  forcées.  Les  terminaisons 
par  suppuration  ou  par  adhésion  primitive  ont  été  ramenées 
à  leurs  véritables  causes,  et  nous  n'aurons  plus  <iu'à  faire  une 
application  de  principes,  pour  apprécier  les  opérations  de  la 
ténotomie.  Nous  fussions  arrivés  an  même  résultat ,  en  pre** 
nant  pour  terme  de  comparaison  les  plaies  sous*eatanées 
accidentelles,  précédemment  étudiées»  Ces  plaies  eussent  été 
partagées  en  deux  grandes  classes,  de  même  que  les  lésions 
sous^tégumentafares.  Dans  la  première,  eussent  été  rangées,^ 
i*"  celles  qui  atteignent  des  viscères  essentiels  à  la  vie ,  et  qui 
sont  nécessairement  mortelles  (  plaies  de  la  base  de  l'enoé* 
pbale,  plaies  de  la. moelle  allongée,  plaies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  à  leur  origine);  S^*  celles  qui  donnent  lieu 
par  la  nature  des  organes  lésés ,  à  des  accidens  fonctionnels 
d'une  grande  gravité  (  plaies  de  téie,  de  poitrine,  de  l'abde- 
men,  plaies  des  artères,  plaies  des  nerfs)  ;  B'' les  t)laies  corn* 
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pliquéés  île  corps ' étrangers ,  entraînant  la  Suppuration; 
&**  les  plaies  contuses  non  susceptibles  de  réunion  îmmé- 
diate«  Bans  Ija  deuxième  classe ,  eussent  figuré  toutes  les 
plaies  offrant  des  conditions  favorables  à  la  réunion  immé* 
diate.  C'eût  été|  comme  on  le  voit/la  répétition  des  divisions 
établie»  pour  les  lésions  sous-tégumentaires ,  division  que 
révidence  des  phénomènes  nous  a  également  forcés  d'intro- 
duire dans  l'étude  des  plaies  ordinaires. 

On  avait  dit  :  les  opérations  ténotomiques  ne  sont  pas  un 
fait  particulier  et  restreint  ;  elles  constituent  un  nouvel  or- 
dre de  plaies  (plaies  sous-cutanées) ,  dont  l'innocuité  et  ia 
prompte  cicatrisation  forment  les  caractèries  essentiels ,  et 
elles  se  lient  d'une  manière  générale  à  l'histoire  des  lésions 
sous-tégumentaires,  dont  elles  ne  sont  qu'une  modification. 
Leurs  conditions  sont  spéciales,  et  les  découvrir,  c'est  en 
permettre  l'application  à  toutes  les  opérations  de  la  chirup- 
gie,  qui  deviendraient  ainsisans  danger.  Il  nous  a  suffi  pour 
montrer  le  peu  de  fondement  d'une  pareille  doctrine,  de  re- 
chercher quels  étaient  les  accidens  et  les  modes  de  termi- 
naison dés  plaies  de  la  ténotomie.  Nous  avons  comparé  le» 
conditions  de  ces  blessures  à  celles  des  plaies  ordinaires,  et 
nous  en  avons  ainsi  facilement  expliqué  les  rapports  et  les 
différences.  Faisant  justice  d'une  prétendue  innocuité  qu'on 
s'efforçait  de  considérer  comme  un  phénomène  mystérieux  ^ 
nous  l'avons  ramenée  à  ses  véritables  causes ,  et  avons  fait 
voir  combien  l'on  s'était  trompé  en  la  généralisant.  Tel  a  été 
le  sujet  de  nos  trois  premières  questions,  que  les  principes 
de  la  pathologie  nous  ont  servi  à  résoudre*  Faisons  mai^nte- 
nant  l'application  de  ces  principes  à  l'étude  des  opérations 
ténotomiques. 
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S  tV.  Lei  plaîet  de  la  ténotomîe  offrent-elles  des  modes  de  cicstrisalion 
différens  de  ceux  des  plaies  ordioaires ,  des  plaies  sous-cutanées ,  et  des 
lésions  sous-tégumentaires  ?  Quelles  sont  les  conditions  de  leur  innocaité  ? 

La  pathologie ,  nous  avons  dit  i  reconnaît  deux  modes  gé- 
néraux de  cicatrisation  des  plaies:  la  réunion  immédiate  et 
la  réunion  secondaire.  La  réparation  organique  des  parties 
blessées  en  est  le  but  commun ,  mais  les  phénomènes  en  soal 
différens^et  ont  pour  caractères  distinctifs  rinflammation  sup^ 
purativCi  qui  manque  dans  le  premier  cas,  et  est  nécessaire  ;et 
forcée  dans  le  deuxième.  En  appliquant  ces  règles  à  This- 
loire  des  lésions  sous-tégumentaires,  et  à  celle  des  plaies 
vous^cutanées  accidentelles  et  des  plaies  ordinaires ,  nous 
avons  constaté  que  ces  trois  sortes  de  blessures  n'avaient 
pas  d*autre  genre  de  cicatrisation  ,  et  qu'elles  présentaient 
l'un  ou  Tautre,  en  raison  de  conditions  que  nous  avons,  signa- 
lées. Les  plaies  de  la  ténotomie  sont  régies  par  la  même  loi; 
com'parées  aux  lésions  sous*tégumeptaires ,  ou. aux  plaies 
sous-cutanées  accidentelles  les  moins  graves  dont  elles,  sont 
les  analogues ,  elles  guérissent  dans  tous  les  cas , .  soit  par 
adhésion  primitive  (terminaison  à^-peu-près constante),  s^t 
par  suppuration ,  ce  qui  s'observe  quelquefois ,  quand  les 
conditions  de  la  réuuion  immédiate  ont  été  enfreintes.  On 
peut  être  d'opinion  opposée  sur  le:mécanisme  particulier  :de 
la  régénération  organique  des  tendons,  par  exemple,  let  f^Mri- 
buer,  comme  M.  Bouvier,  le  principal  rôle  à  l'épanchement 
du  sang  et  de  la  lymphe  dans  les  gaines  celluleuses ,  ou  ad- 
mettre, avec  M.  Yelpeau;  qu'il  y  à  surtout  épaississement 
et  induration  de  ces  gaines.  Ces  faitsne  changent  rien  au  mode 
général  delà  cicatrisation,  dont  ils  constituent  seule^ient  jdes 
modifications  (Voyez  mon  Traité  de  Méd,  apér.,Èjn^  Tétt^ 

T.  TUr,  1UU.LBT  lB\3.  49 


i90  m  i/imoourri 

iomie).  C'est  don^^là  une  qoesiîon  résolae,  et  persoanene 

VOtiiMl  bientdt  ravoir  jatnais  eontestée. 

Abordons  maintenatii  un  autre  sujet ,  te  dernier,  et  en 
même  temps  le  plus  important  de  ceux  que  nous  nons  som- 
mes piropôséft ,  llttMCttîlé  blibiiselto  dm  opérstioflt  léMlo- 
miqtiM. 

Des  platei  <te  ta  tëoolomie  se  cîcatriseiil  par  féonioB  ia^ 
liédiaie:  tftlle est,  ooèime  nons  Tâtons  démbiitré^  la  tentai 
ble  raison  do  leur  innocaité.  Étudier  les  causea  de  l'innoeaifé 
des  plates  tteOiottiqaeS)  c'est  dodo  recherciier  les  conditions 
soais  l'iniaenoe  desquelles  on  obiienl  leur  adhésion  primi*- 
liTe,  et  nous  allons  monti^r  qu'on  en  rencontre  rarement  de 
plus  CaTorables.  Nous  pourrions  tons  doute  ne  pas  entrer 
dans  cet  etamen  qui  ressort  de  rhîstoire  générale  de  la  réu*' 
liioa  immédiate^  mais  nous  manquerions  noure  buty  qui  a  été 
4e  ramener  les  foits  particuliers  de  la  ténotomie  aux  princi- 
pes communs  de  la  pathologie ,  et  nous  en  devons  compléter 
la  preuve. 

A  •  iHsifwHenêi^hes  insirutnens  dont  on  se  sert  en  ténoto* 
«mie  sont  eonstruits  de  maÉiàre  à  produire  les  plaies  les  plus 
shtipleset  le  plus  factlea  à  cicatriser.  Un  premier  ténotome  à 
lame  f^è^  mince  et  très  étroite,  de  SsO  à  30  millimètres  de  hau- 
teur «  à  doubles  bords  it^nchans,  terminés  par  une  pointe 
bien  affilée,  est  plongé  au  travei*s  de  la  peau  jusqu'à  l'oi^gane 
fldnt  la  section  est  indiquée^  et  détermine  une  plaie  de  moitié 
ou  da  âeuiL  tiers  plus  petite  que  celle  d'une  saignée  ordinaire. 
Pût  ceue  ouverture  on  introduit  un  second  instrument  pres- 
tpië  Semblable,  mais  tranchant  seulement  sur  an  de  ses  bords, 
avec* lequel  on  coupe  les  cordes  saillantes  formées  parles 
l^dons  on  les  modèles^  et  on  les  divise  en  méno^eaat  les 
>yaWMtta  et  les  norfs^  ef  même,  amant  que  possible,  le  tisaii 
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celiiilaiFe  entironnant.  On  retire  Tinstruineat,  «t  ropération 
est  terminée.  Qu'on  réfléchisse  nn  instant  à  rtnfluence  des 
instruniefis  vulnérans  S1l^  le  mode  de  cicatrisation  de»  plaiesi 
et  Ton  trotivera  déjà  dans  Isi  forme  des  ténotomes  bq  pre-» 
mier  élément  de  succès. 

B.  G^nre  de  plaie^—lm  plaies  empruntent  qnelque&'untt 
de  leurs  caractères  aux  instrumens  qui  les  ont  produites ,  et 
en  récoltent  même  leurs  noms,  comme  Tindiquent  les  déoo^ 
minations  des  plaies  par  instrumens  tranchans,  piquansi 
Gontondans,  par  armes  ù  feu;  nous  ne  pouvions  donc  parler 
des  ténotomes  sans  en  considérer  l'action ,  et  nous  avons  y  « 
qu'ils  produisent  des  plaies  étroites  ^  à  surfaces  neltemeat 
trànchéesy  sans  contusions  ni  violence,  et  dont  les  bords  té* 
gumentaires  tendaient  à  se  rapprocher  spontanément  ;  ndu- 
velles  conditions  (ies  plus  favorables  à  l'adhésion  primitive. 

C.  Orgafm  iMéreiêéèi'^lÀ  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont 
les  organes  les  plus  propres  à  la  réunioa  immédiate.  Lei 
tendons  et  les  muscles  se  prélent  également  bien  à  ce  genre 
de  cicatrisation  ^  et  les  coups  de  sabre,  si  fréquens  aux  ar^ 
mées,  n'avaient  pas  laissé  d'incertitude  à  cet  égard.  On  ne 
doit  pas  être  surpris  de  voir  guérir  sans  suppuration  des 
plaieÀ  dans  lesquelles  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  i|q  tèndoii 
ou  un  muscle  ont  été  divisés,  dans  les  conditions  les  plus 
èoirvenablefi  à  l'adhésion  immédiate ,  et  de  pareils  faits  né 
Éont  Httllemem  contraires  ann  lois  de  la  pathologie.  Ces  té^ 
marques  ne  ikihÉis  foffit  pas  méconhaltre  les  services  rendus  à 
la  sciehcé  et  à  i'àrt  par  les  dhirurgieQs  qui  ont  fondé  la  t^ 
Èieftomie.  le  méëàiiismè  des  régénérations  tendineuses^  à 
peine  entrèvtr  j)récééèmffÉfeMi  a  été  cMrement  démontré,  et 
e»  en  a  falrlès  ptas-beûreUi^es  sippiiesHtonB  au  traitement  dâ 
âifformilés,  t^es  s^dti^ns  mu60ulaires  ent  éié  moins  éinâléei 

J9, 
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jusqy*à  ce  jour,  mais  les  opératioDS  du  slrabisoie  et  du  bé- 
gulement,  celles  qu'exécute  M.  J.  Guériu  pour  le  redresse- 
ment des  déviatious  vertébrales,  quelques  myotoniies  ten- 
tées pour  fa  réduction  de  luxations  anciennes,  permettront 
de  mieux  apprécier  les  résultats  qu'on  peut  en  attendre. 
Notre  travail,  au  reste,  doit  rester  étranger  à  ce  genre  de 
considérations ,  et  il  nous  importe  seulement  d'établir  que 
les  parties]  intéressées  dans  les  opérations  ténotomiques 
sont  parraitement  disposées  à  la  réunion  immédiate. 

D.  ÉUit  conttitutianneL  Sans  vouloir  attacher  une  trop 
grande  importance  à  l'état  organique  ou  constitutionnel  des 
opérés,  nous  noterons  cependant  qu'ils  sont  en  général 
jeunes  et  bien  portans,  circonstances  toujours  avantageuses 
à  la  guérison  sans  suppuration  des  plaies. 

£.  Abience  de  corps  étrangers. —  Les  corps  étrangers  ne 
compliquent  pas  les  plaies  de  la  ténotomie ,  qui  sont  .éga- 
lement exemples  des  épanchemens  de  sang  et  de  l'intro- 
duction de  Tair.  On  évite  ^  en  effet ,  les  vaisseaux  ca- 
pables de  fournir  une  hémorrhagie,  et  dans  les  sections 
tendineuses  ,  on  aperçoit  à  peine  quelques  gouttelettes 
sanguines.  Dans  les  divisions  musculaires,  il  est. moins  aisé 
de  ne  pas  atteindre  des  ramifications  artérielles  et  vei- 
neuses; mais  l'écoulement  du  sang  est  rarement  considéra- 
ble,' et  ce  liquide  se.  résorbe  d'ailleurs  avec  une  extrême 
facilité.  Uinuroduction  de  l'air  est  empêchée  par  i'étrpitesse 
de.  la  plaie  extérieure,  pfir  l'obliquité  e.t  l'étendue  du  trajet 
-parcouru  par  rinstrument.  La  plate  est,  en  oiitre^  remplie  par 
Je  manche  du  ténotome  pendant  tout  le  temps  dej'opérationy 
et  elle  est  ensuite  fermée  par  une  mouche  de  taffetas  gommé. 
Si,  malgré  cesprécauiions^  un  peu  d'air  s'était  introduit  dans 
Ja  blessure,  on  devrait  l'en  faire  sortir  par  de  légères  pres> 
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sions,  ou  lé  forcer  à  péDélrèr  dans  le  tissu  cellulaire  envi* 
ronnant.  Dans  le  premier  cas,  le  contact  nionienlaué  de  Tair 
sur  les  surfaces  traumatiques  n*a  aucun  inconvénient,,  et 
dans  le  second,  Tair  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  laisse 
libre  le  foyer  de  la  plaie,  et  n'en  peut  empêcher  la  réunion. 
Remarquons  encore  Que  ce  foyer  est  peu  étendu,  parce  qu'au 
lieu  de  comprendre  plusieurs  tendons  dans  une  seule  plaie , 
on  Yi'en  divise  à-Ia-fois  qu'un  seul.  Les  plaies  sont  plus  nom- 
breuses, il  est  vrai ,  mais  elles  ont  des  surfaces  beaucoup 
plus  étroites,  et  l'avantage  de  ce  procédé  est  évident  pour  le 
succès  de  la  réunion. 

F.  jiffrontement  facile  des  surfaces  de  la  plaie. — En  si- 
gnalant la  facilité  avec  laquelle  on  maintient  affrontées  les  * 
lèvres  de  la  petite  plaie  tégumentairedont  l'adhésion  est  or- 
dinairement complète  au  bout  de  vingl-quatrè  heures,  nous 
avons  implicitement  reconnu  qu'on  n'avait  à  redouter  aucun 
accident  de  compression  ni  d'étranglement.  Il  n'y  a  pas  de 
saillies  osseuses,  ni  aucune  autre  cause  d'irritation,  er  si  on 
a  recours  aux  appareils  conteiiiifs,  ce  n'est  plus  pour  assu- 
rer la  l'éunion ,  mais  pour  donner  au  membre  une  position 
appropriée  à  l'espèce  de  difformité  que  l'on  combat. 

G.  Immobilité'  des  parties  divisées.  —  Nous  avons  déjà 
insisté  sur  la  nécessité  de  maintenir  immobiles  les  blessures 
dont  on  veut  obtenir  Tadhésion  ;  ce  précepte  est  en  général 
appliqué  avec  beaucoup  de  rigueur  aux  plaies  de  la  lénoto- 
mie.  On  n'a  souvent  pour  but,  il  est  vrai,  que  d'augmenter  ou 
de  rendre  permanent  l'intervalle  produit  entre  les  extrémités 
des  tendons  coupés,  mais  Timmobilité  des  surfaces  trauma- 
tiques en  est  également  le  résultat. 

H.  Concours  des  agens  hygiéniques.  Enfin,  la  plupart  des 
opérations  ténotomiques  sont  faites  dans  de  bonnes  condi- 
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tioii8  hygiéniques,  que  les  malades  de  la  classa  aisée  ne  nër 
gligent  jamais ,  et  que  ceux  de  la  classe  pauvre  trouvenf 
dans  les  hôpitaux  où  ils  ont  la  sagesse  de  se  faire  traiter.    . 

S  y*  Quels  *8ont  les  avantages  et  les  iaconvéniens  de  la  méthode  dite  souir 

cutauée? 

En  montrant  ridentité  des  causes  d^  la  réunion  iminér 
diate  et  de  Vinnacaké  des  plaies  de  la  ténotomie,  nous  av«ai$ 
rendu  facile  le  jugement  de  la  méthode  dite  sous-cutanée. 
Cette  méthode,  ainsi  désignée  par  M.  J.  Guérin  ,  semblait 
caractérisée  par,  l'étroitesse  des  plaies  tégumentaires  et  la 
non-introduction  de  Tair  dans  le  foyer  de  la  solution  de 
continuité,  mais  depuis  les  paroles  académiques  dont  nous 
avons  fait  mention,  la  présence  de  l'air  pourrait  être  coasÎT 
4éréey  danp  Topinion  de  cet  auteur,  comme  un  faitindif^ 
feront. 

En  cherchant  à  transporter  à  diverses  opérations  Finno?? 
cuite  des  sections  tendineuses  et  musculaires,  on  ne  s'est  paa 
aperçu  que,  les  conditions  étant  différentes,  les  résultats  nft 
pouvaient  être  semblables,  et  on  s'est  manifestement  trompé 
en  s'attachant  à  telle  ou  telle  particularité,  dans  la  supposirf 
tion  qu'elle  était  essentielle  et  prédominante. 

Quelques-unes  des  conditions  de  la  réunion  immédiate , 
empruntées  ou.non  à  la  ténotomie,  pe  seront  jamais  suscep- 
tibles d'annihiler  le  danger  de  toutes  les  plaies  ordinaires.  li 
faudrait,  pour  cela,  reproduire  l'ensemble  des  circonstances 
favorables  à  la  cicatrisation  par  première  intention,  et  éviter 
les  dispositions  qui  y  sont  contraires.  Énoncer  un  tel  pro-* 
blême,  c'est  presque  en  déclarer  la  solution  impossible,  et  il 
pous  sufiiira,  pour  en  donner  la  preuve,  de  nous  arrêter  un 
instant  surJesappiiqfttions  que  l'on  a  faites  de  cette  métbpd^• 


BE  ,1A   TÉllOTOlilE.  SM 

AmpHiaiiùhêr  «-«  L'idée  d^aRt]^it«F  hsr  m^iiAire»  par  hm 
p(aie  sotiM)iiianée  eai  tellemeQt  extrâordiÀatre ,  qu'ita  ce9« 
tainement  fallo  un  oenain  enttiousiasiiie  pour  la  oonoèvoip^ 
et  un  plus  grand^cQurage  eacore  paur  mettre  le  public  daoa 
la  eonfidence  d'une  pareille  aberratioii  de  Tesprit.  Quoi' 
qu^l  en  soit,  nous  ne  craignons  pas  de  déclarer  cette  teftUrn 
tive  Infructueuse,  et  nous  en  avons  dëjà  développé  longue-* 
ment  lés  raisons.  Si  Ton  réussit  jamais  à  assurer  la  rétfâloii> 
immédiate  des  plaies  des  amputations,  ce  ne  sera  nullement 
pas  la  méthode  sous-cutanée  dont  nous  attendons  encore*  1^ 
définition,  mais  en  trouvant  les  moyens  de  se  past^  à%  liga» 
tures,  de  maintenir  raffroniement  exact  des  surfeces  dumoW 
gnon,  et  de  faire  adhérer  ies  extrémités  osseusee  aux  pàr^e» 
molles,  en  même  temps  que  l'on  prëvlendfa  les  épanche»': 
mens,  les  étranglemens  et  les  autres  causes  dlrrliatioo  (1).  ' 

'  Hernies  €>'lra9f^/€4?«.— On  eonsidérait  Jusqu'à  ce  jour  Topé^ 
ration  de  la  hernie  étranglée  eomme  une  des  plus  diffieilea  d« 
la  chirurgie,  et  Ton  citait  mille  exemples  d'erreur»  ootnmi- 
ses  par  les  hommes  les  plus  expérimentés,  quoiqu'ils  eu»* 
sent  les  tissus  sous  les  yeux  et  qu^ils  pussent  l'aider  dv  tou*«. 
cher  et  de  ropinion  des  assietans.  Tautdt  oii  avait méomna' 
le  siège  de  l'étranglement ,  tantôt  ou  avait  prie  le  saethevf 
niaire  pour  l'intestin  ;  quelquefois  on  avait  atteint  et  divisé 
les  parties  herniées^  dans  d'aufr«8  cas  èm  avftM  réduit  un  in- 
testin gangrené  ou  ulcéré, ^on  avaif  ignoré  l'absence  du  iSN» 
herniaire,  on  avait  Intéressé  une  artère$  et  dans  loua  ces  cas^ 
que  Ton  pourrait  si  aisément  multiplier,  tes  malades  ëtsiient 
morts.  Aussi  redoublalt-on  de  précauiioiis  pour  se  tneiti^  j^ 

(i)  Si  le  professe^ur  Sédillot  étaîf  à  Paris ,  il  connaîtrait  loo tes 
les  mystifications  du  papter  cacheté  f  et  il  eut  autrement  ébrîtét 
passage  de  son  important  travail.  {Note  du  RétL) 
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rabri  de  si  ftmestes  résultats.  Mais  il  parati  que  tout  eeia  a 
été  changé,  et  qu'il  deviendra  possible,  par  la  méthode  sons- 
cutanée  ,  d'éviter  toute  fispèce  de  danger.  Il  sniBra  de  faire 
agir  aveuglément  la  pointe  duténotome,  ^  des  raisonne- 
mensi  à  priori  garderont  beaucoup  mieux  la  main  deschirui!< 
giens  que  Texamen  direct  et  attentif  des  organes  affectés. 
Voilà  à  quels  excès  certains  esprits  se  laissent  eniratner  » 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  et  nous  espérons, 
que  de  tels  exemples  ne  trouveront  pas  d'imitateurs  (1). 
Hydropiêies  et  abcès  artieulaires*  —Nous  blâmons  d'une 
manière  générale  les  ponctions  articulaires,'  car  nous  en. 
avons  vu  résulter  de  formidables  complications.  Dans  le  cas 
oàl'on  y  voudrait  recourir  cependant,  des  plaies  petites  et 
étroites ,  sans  parallélisme  entre  leurs  bords ,  et  propres  à 
une  cicatrisation  rapide,  devraient  évidemment  être  préférées. 
Telle  était  la  pratique  de  nos  devanciers,  et  l'application  de 
la  méthode  sous-cutanée  n'est  ici  qu'une  imitation. 

JHydroeèle. — L'acupuncture  et  la  ponction  ont  quelquefois 
amené  Ja  guérison  radicale  des  hydrocèles.  On  a  donc  été 
autorisé  à  essayer  les  incisions  sous- cutanées  de  la  vaginale, . 
comme  l'a  fait  M.  Jobert  de  Lamballe.  Mais  nous  croyons 
que  le  nombre  des  insuccès  a  fait  renoncer  à  ce  mode  opé* 
ratoire. 

•  Kystes  séreux  et  synwiauw.  La  rupture  par  écrasement 
des  kystes  séreux  et  synoviaux  d'un  faible  volume ,  en  a 
parfois  débarrassé  les  malades,  de  même  que  l'acupuncture 
et  la  ponction.  MM.  Marchai  (de  Calvi)  et  Barthélémy  ont  ap^, 
pliqué  au  traitement  de  ces  tumeurs  l'incision  sous-cutanée, 

(fjj.pontenoiis  tout  ce  que  nous  inspire  de  trJ,8tesse  le  fait  au-* 
c|uel  lesayant  professeur  de  Strasbourg  fait  allusion^  si  fait  il  y  a* 
\  ,^  ^  l Note  du  Rédacteur  en  c^f») 
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«t  ils  ont  signalé  desexemplesde  réussite.  Les  licpiides  épan- 
chés s'infiltrent  dans  1  e  tissu  cellulaire  environnant,  et  le 
kyste  convenablement  comprimé,  s'oblitère  et  disparaît.  Le 
procédé  de  M.  Marchai  est  donc  rationnel;  mais  il  échoue  fré- 
quemment, parce  que  la  surface  interne  du  Icyste  est  peu  dis- 
posée à  Tadhésion,  et  il  y  a  bientôt  récidive.  C'est  au  moins 
ce  que  nous  avons  observé  dans  plusieurs  cas. 

L'on  voit  que  la  méthode  sous-cuianée  est  la  généralisa- 
tion d'une  des  conditions  de  la  réunion  immédiate,  et  qu'à  ce 
titre  elle  ne  manque  pas  d'une  certaine  valeur,  et  mérite 
d'être  recommandée  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  substituer 
des  divisions  tégumentaires  étroites  à  de  larges  plaies.  Mais 
cette  indication  n'avait  pas  échappé  aux  anciens  chirur** 
giens,  et  ils  en  avaient  tiré  parti  pour  l'opération  de  la  ca- 
'  taracte,  cellede  la  parenôentèse  thoracique  et  abdominale,  la 
ponction  des  hydrocèles,  celle  des  abcès  froids  et  par  con- 
gestion, la  ponction  de  la.  vessie,  etc.,  etc.  Les  applications 
récentes  que  nous  avons  passées  en  revue  devaient  être 
moins  heureuses,  parce  qu'on  s'en  proposait  des  résultats 
plus  ambitieux,  et  par  conséquent  moins  réalisables,  et  dans 
le  but  d'obtenir  un  assez  petit  avantage,  on  a  affronté  des 
inconvéniens  sérieux,  et  même  de  véritables  dangers.  Il  se- 
râit  donc  plus  rationnel  peut-être  de  ranger  simplement  l'é- 
troitesse  des  plaies  de  la  peau  au  nombre  des  conditions  les 
plus  favorables  à  l'adhésion  primitive,  et  de  n'en  pas  fain;  une 
méthode  particulière,  dont  il  ne  faudrait  pas ,  en  tous  cas, 
s'exagérer  l'importance. 

Résumé,  L'innocuité  de  la  ténotomie ,  attribuée  à  des 
causes  inconnues  et  mystérieuses ,  était  proclamée  le  pro- 
blème le  plus  important  de  la  chirurgie  moderne,  celui  dont 
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la  setiition  étevatt  rendre  tomes  les  opërdtioos  stBs  danger^ 
et  nhaitger  ooroplëiement  la  faoe  de  la  scienée. 

Les  plaies  sous-cntanèes  et  les  lésions  80us*-tëgiitnenlatres' 
panageaient ,  disait-on ,  la  même  innoeuttë  et  formaient  un 
nouveau  genre  de  blessures ,  ayant  pour  earaot^re  essentiel 
4e  guérir  sans  acoidens. 

L'analyse  des  faits  sur  lesquels  on  fondait  ces  opinions 
BOUS  en  a  démontré  l'erreur. 

Goniparant  les  lésions  sous-tégumentaires  et  les  plaies 
sous*cutanées  accidentelles,  aux  plaies  ordinaires,  noua 
a^ons  aisémeqt  prouvé  qu'elles  pouvaient  être  également 
mortelles  014  excessivement  graves,  et  qu'aucune  ne  jouissait 
d'unS  véritable  innocuité.  Etudiant  ensuite  les  etrconstanoea 
danslesquelles  cesblessures  sont  exemptes  de  complioations^ 
nous  les  avons  ramenées  à  une  loi  commune,  la  réunion  ita^ 
.médiate^  dont  nous  avons  signalé  les  conditions  prineipalei 
et  secondaires. 

Ces  considérations,  puisées  entièrement  dans  les  prineipet 
de  la  pathologie,  ont  montré  que  les  causes- de  rinnocuitë 
particulière  de  la  ténotomie  étaient  les  conditions  mêmes  du 
la  réunion  immédiate ,  combinées  de  la  manière  la  pins 
complète  et  la  plus  heftreuse. 

Nous  avons  cni  dès^-lors  pouvoir  prédire  que,  le  jour  cfh 
Ton  voudrait,  comme  on  Ta  déjà  tenté,  appliquer  la  mëthoda 
dite  sous-cutanée  à  des  opérations  moins  simples  que  les  se&* 
tiens  fibro^tendineuses  et  musculaires,  les  insuccès  seraient 
proportionnés  à  l'oubli  des  conditions  que  nous  avons  assi^ 
gnées à  l'innocuité  de  ce  dernier  genre  de  plaies,  et  prouve- 
raient combien  était  vaine  etillusoire  l'espérance  de  générali- 
ser des  faiis  spéciaux  et  nécessairement  restreints. 


lyfiltfi^tîoi^  uriiBi^uM.  -<-  Emploi  du  oaustûme  ||oiu  pratiquer 

cette  opération.-^  MTëphit rite  { 

Par  A.  Vidal  (de  Cassis). 

Lés  calculeux  qui  meurent  après  une  opéraUon  j  meureiil 
par  un  accident  plus  ou  moins  en  rapport  avec  le  procédé 
employé,  ou  bien  ils  succombent  à  une  maladie  antérieure  h 
toute  action  chirurgicale.  Cette  maladie,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  est  ancienne,  et  elle  a  son  siège  dans  une 
.  des  pièces  de  Tappareil  urinalre  ;  Topération  la  fait  passer  à 
l'état  aigu,  et  alors  Topéré  succombe  promptement,  où  bien 
cette  même  maladie^^suil  son  cours,  et  la  mort  a  lieu  après 
la  litfiotritie  ou  la  taille,  comme  elle  serait  arrivée  sans 
provocation  aucune  de  la  part  de  ces  opérations. 

Je  vaisciter  d^abord  une  observation  qui  est  un  exemple  des 
plus  remarquables  et  des  plus  complets  de  l'accident  qui  tue 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ceux  qu'on  opère  delà  taille 
vésicale  (1).  En  effet,  quand  le  corps  de  la  vessie  est  attaqué, 
Turine  se  met  en  rapport  avec  diversee  couches  de  tissu 
Cellulaire  et  s^nfiltre.  C'est  cette  infiltration  urîneuse  qui 
constitue  l'accident  le  plus  redoutable.  Quelques  chirurgiens 
parmi  lesquels  on  compte  un  bon  esprit,  m'accusaient  de 
trop  redouter  cet  accident.  L'observation  qui  va  suivre 
le  montrera  dans  toute  sa  plénitude ,  et  en  joignant  à  ce 
que  j*ai  déjà  écrit  sur* ce  point,  le§  réflexion^  que  M.  Ricjiet 
a  jointes  au  fait  qu'il  a  observé,  on  aura,  je  le  pisnse,  une  rai- 
son stiffisante  de  cet  accident  (2). 

(i)  Voyez  dans  le  5*  volume  de  la  Pathologie  externe ,  ma  division 
de  ropération  de  la  taille. 

(a)  M»  Richet»  interne  de  M.  Yelpeau,  a  bien  voulu  me  commu-  • 
niquer  robservation  et  les  réflexions  qu'on  va  lire.  M.  de  Gaatel-r 
neau,  interne  4e  mon  servicei  a  rédigé  l'abservation  tr^  détaillée 
qui  suivra  celle  de  M.  Richet. 
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La  deuxième  observation  est  un  exemple  de  mort  par  une 
maladie  qui  avait  précédé  de  beaucoup  l'opération  et  qui 
a  pris  un  caractère  aigu  après  cette  opération.  G*était  une 
lésion  des  reins  à  laquelle  succombent  très  souvent  les 
calculeux  qu'on  taille  et  plus  promptement  ceux  qu'on  H- 
thotritie. 

Je  ne  dirai  ici  qu'un  mot  sur  le  procédé  que  j'ai  employé. 
Je  voulais  faire  la  taille  en  plusieurs  temps  et  aller  jusqu'à 
la  vessie  par  le  caustique.  Je  n*ai  agi  par  ce  dernier  moyen 
que  jusqu'aux  muscles  ;  le  tissu  celiulairex|ui  est  entre  la 
vessie  et  les  parois  abdominales  a  été  divisé  avec  le  bistouri, 
et  à  rinstant  môme  j*ai  ouvert  la  vessie  et  extrait  le  corps 
étranger  qu'elle  contenait.  De  sorte  que. cette  opération 
n*ayaDt  pas  été  soumise  aux  règles  de  la  taille  en  plusieurs 
temps  ^  rinsuccès  ne  peut  compter  ni  pour  ni  contre  cette 
opération.  —  Pour  que  cette  méthode  soit  exécutée  convçr 
nablemenfy  il  faut  que  la  vessie  ne  soit  ouverte  qu'après  l'é- 
paississement  du  tissu  cellulaire  qui  la  sépare  des  pubis 
et  de  la  paroi  abdominale  qui  est  immédiatement  au-dessus 
des  pubis. 

Obs.  1".  —  Taille  hf^po-gasirique  ;  — infiUratian 
urinetise  ;  —  mort.  —  Âéflexions. 

m 

Bodiol  (Jean) ,  âgé  de  37  ans,  journalier,  assez  bien  con- 
stilué,  d*un  tempérament  sanguin ,  dit  avoir  éprouvé,  dès 
rage  de  7  ans ,  des  douleurs  dans  les  lombes  et  le  bas-ven- 
tre; douleurs  pour  lesquelles  on  lui  appliqua  un  vésica* 
toire  avec  succès.  —  Jusqu'à  10  ans  il  ne  se  ressentit 
de  rien  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  a  éprouvé  de  la  gène 
dans  rémission  des  urines ,  quelquefois  de  la  cuisson ,  sans 
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toutefois  être. obligé  d'interrompre ^on  travail  habituel.  H 
ne  0t. d'ailleurs  aucun  traitement. 

Marié  à  rage  de  25  ans,  il  eut  plusieurs  enfans,  et  il  assure 
qu'il  éprouvait  de  l'amélioration  dans  l'émission  des  urines 
par  Taccomplissement  des  fonctions  génératrices.  Quoi  qu*il 
en  soit ,  sa  maladie  ne  l'avait  pas  sérieusement  inquiété  jus* 
qu'à  il  y  a  trois  ans  $  à  cette  époque,  les  douleurs  Iqmbairesi 
les  fréquentes  envies  d'uriner,  la  chaleur  dans  la  verge,  etc., 
augmentant  avec  violence,  il  cessa  l'état  trop  fatigant  de 
briquetier. 

Ce  changement  d'état  ne  lui  procura  aucun  soulagement, 
et  r  il  y  a  18  mois ,  il  Ait  obligé  de  cesser  tput  travail  actif. 
Ses  urines  étaient  troubles,  chargées  de  filamens  blanchâ- 
tres; il  avait  de  fréquentes  envies  d'uriner  qu'il  ne  sali&fui- 
sait  qu'avec  la  plus  grande  peine,  et  de  temps  à  autre  il 
rendait  de  petits  graviers  rougeâtres ,  gros  comme  un  pépin 
de  raisin.  Il  n'a  d'ailleurs  jamais  uriné  de  sang  et  n'a  jamais 
été  sondé. 

Voyant  son  état  s'aggraver  de  plus  en  plus,  il  résolut  enfin 
de  venir  à  Paris,  pour  se  faire  traiter,  et  il  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  16  29  avril  1843. 

Ékti  actuel,  —  Cet.  homme,  dont  les  digestions  ne  sont 
point  dérangées ,  a.  une  apparence  de  bonne  santé.  Cepen- 
dant 11  est  tourmenté  par  de  fréquentes  envies  d'uriner,  il  a 
même,  de  temps  à  autre,  une  incontinence  d'urine,  de  sorte 
qu'il  est  obligé,  dans,  ces  mpmens,  de  se  tenir  un  urinoir  en- 
tre lesjambes.il  n'éprouve  plus  de  douleurs  dans  les  lom- 
bes, depuis  quelque  temps,  mais  de  temps  en  temps  il  a 
des  coliques  et  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  surtout 
quand  il  va  en  voiture  ou  fait  de  brusques  mouvemens. 
L'abdomen  est  un  peu  bombé  au«des$us  du  pubis,  on  con-  * 
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ntâte  tifie  i&ftiiië  assez  éiendde  étk  ce  fiolttt,  te  verge  etfl 
flasque,  flétrie ,  il  dit  lui  que  c'est  parce  qu'il  la  Ut^Ué 
pendant  les  dlffioultës  d^orinér. 

Les  uriùes  sent  bourbeuses^  rougeàtres^  laissaot^léposer 
eu  quatuité  iine  ntatiàre  Amcoso^purnleiifie  et  des  flocoBf 
blanchâtres; 

Pai'les  réttetiftèoBtemable^y  elle^  nedontieAt  d'ailleum 
aucUR  eararctère  bien  tràiïclié  d'acidité  ou  d^lcaMifité. 

Une  sofiide  introduite  dans  le  caiïal  y  pénètre  avec  fae»& 
lité,  et  aussitôt  airivée  dans  la  vessie,  elle  rencontre  vtA 
calcul  qui  pùratt  situé  dans  Id  bas-fond  vési^al ,  mais  qui 
semble  être  très  gros.  L'exploration  par  le  rectum  donde 
la  sensation  d'un  corps  volumineux  appuyant  sur  sa  face 
antérieure.  Puis  Ton  constate  avec  la  sonde  exploratrièe 
que  ce  Calcul  ^  qui  ue  parait,  pas  fort  dur^  a  un  diamètre 
qu'on  évalue  àpproximatltement  à  près  de  sfet  centimètres. 
Le  caihétérisme- d'ailleurs  n'est  point  très  douloureux ,  et 
n'amène  aucun  écoulement  de  sang. 

Pour  préparer  le  mâflade  à  l'opératlan,  on  lui  fait  des  in- 
jections d'eau  tiède  dans  là  vessie^  on  lui  donne  des  baîits 
et  des  boissons  émoljientes. 

Il  dort  bien  et  mange  avee  appétit.  Comme  le  calcul  est 
élt^é^ieinent  gros,  on  se  décide  à  pratiquer  la  taille  hypa- 
i;astrlque.* 

6  maii  -^  L'opération  est  pratiquée  par  M.Yelpeaûdela 
manière  stiitâiité  :  une  ineli^ion  de  six  à  huit  centimètres  e^ 
pratiqtrée  &  la  partie  in fétiéure  de  l'abdsimeu ,  sur  la  ligne 
fnëdiaùe,  eil  Èe  i^âpprdChftÉlf  le  plus  possible  de  la  symphyse 
pubienne  (Préalablement  une  injection  d'eaiu  tiède  a  été 
poussée  dùns  fa  Vessie  et  fine  sonde  àdard  y  a  été  intrèdaite, 
et  mâlniéntte  dbdtissée  et  Me  par  un  aide).  Le  bisftotfrï  divkfe 
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dttecMfsii  vemetii  la  peaa ,  le  lissu  celtalaire  fious^^emaïaé  ^  psis6« 
entre  les  deux  pyramidaux,  et  arrive  enfin  sur  le  fascii  pro** 
fond.  Bientôt  on  volt  entre  les  lèrres  ùê  la  piafe  quelques  ^a- 
qtteta  graisseux  rottgefttres  flaire  hei^ie^  indiquant  qu'oh  est 
àla  face  antérieure  delà  Tessie,  là  où  elle  est  dipourvM 
de  péritoine.  La  soude  à  dard  est  alors  abaissée  fortemefrt 
en  ayant  soin  qtie  son  beo,  qifi  s'élève  par  ee  mouvement 
d'abaissement,  rase  la  partie  postérieure  delà  symphyse  pu«4 
p|entte<  Btemdt  rèxtrémité  de  la  sonde  apparaît  eoiffée  par 
la  paroi  vosicale  antérieure;  Taide  pousse  alors  le  dard  t 
et  .le  chirurgien  glissant  le  bistouri  dans  la  rainure  qoeod 
dard  présente  à  sa  face  antérieure,  fait  à  la  vessie  une  inci- 
sion suffisante  pour  pouvoii*  introduire  le  gorgeret  sue^ 
penseur  de  frère  Gôme.  Alors  M.  Velpelau  agrandit  Tineision 
en  bas  du  côté  du  col^  et  introduisant  la  tenette^  il  saisit  i« 
calcul.  Ce  dernier  est  tellement  volumineux  que  ce  n'est 
qu'avec  la  plus  grande  peine  qu'on  parvient  à  l'extrqire^  et 
encore  au  moment  où  il  a  franchi  la  vessie  se  brise-t-il 
dans  sa  coque  qui  est  très  fragile.  Peu  de  sang  s'est  éconI($ 
d'ailleurs;  une  injection  d'eau  est  pratiquée  dans  la  vessie 
afin  d'entratner  tous  les  débris  du  calcul  qui  auraient  pu  y 
séjourner. 

Le  malade  est  coaebé  as&is  dans  son  lit  de  manière  à  ee 
que  les  urines  s'écoslent  plus  libreasetit  ;  on  a  d'ailleurs  in- 
troduit, entre  les  lèvres  de  la  plaie,  une  mèche  de  charpie 
destinée  à  eonduire  Turine  au  dehors. 

Le  solr^  le  malade  se  trouve  bien  m^  >>  tin  peu^  dormi 

• 

après  l'opération  7  et  dit  ne  ressentir  que  peu  de  douleur.  Le 

pouls  est  modérément  accéléré»  L'urine  semble  sortir  fue!le« 

ment  de  b  vessie  ;  il  ne  s'en  écoule  point  du  tout  pa^  le  canali 

7  niiai,^  La  i»uit  a  été  bonne  ;  le  malade  a  dotmt*  La 
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laogae  est  humide,  le  pouls,  assez  développé,  n'est  point 
trop  aocéiéré. 

Le  ventre  est  un  peu  ballonné  à  sa  partie  inférieure.  L'u^ 
rine  baigne  le  malade,  elle.  n*a  point  suivi  la  mèche  conduo« 
trice,  elle  s'est  répandue  à  droite  et  à  gauche,  et  imbibe  le 
lit.  Les  douleurs  ne  sont  pas  d'ailleurs  très  vives.  ' 

U  n'est  poiqt  sorti  d'urine  ^ar  l'urèthre.  Il  n'y  a  d'aUlenr» 
ni  nausées  ni  vomissemens. 

7raà(0mtfit#.-— Onctions  mercurielles  beliadonnées,  sur  le 
ventre  ;  pilules  d'opium.  On  introduit^une  nouvelle  mèche 
de  charpie.^ 

m 

8  mai.^La  nuit  n'a  pas  été  très  bonne  \  il  y  a  eu  de  l'agi- 
tation.  Le  pouls  est  accéléré  ;  la  langue  sèche,  la  soif  vive* 

Les  douleurs  n'ont  cependant  pas  été  très  violentes.  Le 
ventre  est  encore  plus  ballonné  qu'hier,  et  dojine  à  la  per- 
cussion du  météorisme,  surtout  au  niveau  de  l'ombilic.  On 
remarque  que  la  peau,  qui  recouvre  la  région  iliaque  gauche, 
prend  une  teinte  terreuse,  le  scrotum  paraît  infiltré,  on  ne 
peutdire  si  c'est  de  l'urine  ou  un  liquide  séreux.  L'urine  coule 
d'ailleurs  abondamment  à  l'extérieur  ;  mais  il  en  séjourne 
toiûpurs  une  assez  grande  quantitéentre  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  la  vessie  qui  parait  affaissée  au-dessous  de  la  symphyse 
pubienne. — Le  malade  se  plaint  de  n'avoir  pas  été  à  la  selle. 

7rafV^m^n/.-^Onclions  avec  l'onguent  napolitain  ;  lave- 
ment ;  pilules  d'opium. 

9  mai. —  Le  malade  a  été  depuis  hier  plongé  dans  une 
somnolence  continuelle;  il  a  la  bouche  sèche  et  pâteuse,  le 

• 

pouls  est  fréquent  et  serré;  il  a  éprouvé  du  gargouillement, 
et  n'a  pas  été  à  la  selle  ;  il  ne  se  plaint  d'ailleurs  d'aucune 
douleur  bien  vive  ;  le  ventre  e^t  très  ballonné;  il  y  a  comme 
un  tremblement  convulsif  des  muscles  abdominaux  ;  il  n'y  a 
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point  d*aiHeiirs:  de  douleurs  à  la  pression'.  La  pean  de  la  rë- 
gion  iliaque  gauche,  qui  hier  avait  la  leinfe  terr'euse*'  la  re- 
vêt déplus  en  plus,  le  scrotum  est  évidemtnent  le  siège  d'une 
infiltration  urineuse;  toute  la  région  pré-pubienne  est  cedé- 
matiëe;  Turine  stagne  entre  les  lèvres  delà  plaie;  le  surplus 
déborde  et  s'écoule  lentement  de  chaque  côté  en  suivant  la 
rainure  fémorale  ;  rien  tie  passe  par  le  canal ,  il  n'y  a  d'ail- 
leurs ni  hoquet  ni  vomissemens  ;  pas  de  selles. 

Trai^^mfin/.— Onciions^mercurielles;  huile  de  ricin.  On 
renouvelle  le  pansement. 
10  mai. — Mort. 

Autopsie. — Une  incision  transversale  est  pratiquée  au  ni- 
veau de  l'ombilic  pour  examiner  le  péritoine  et  ses  rapports 
avec  la  plaie.  Les  intestins  sont  remplis  dô  gaz  ;  mais  la  sur- 
face viscérale,  aussi  bien  que  la  surface  pariétale  du  .péiH- 
loine,  sont  dans  l'état  normal.  Au  niveau  de  la  plaie,  la  séreu$e 
est  intacte,  un  peu  ép^iissiç  $  l'extrémité  de  l'incision  .s'en 
trouve  d'ailleurs  éloignée  d'au  moins  un  centimètre.  Nous 
examinons  matutepant  les  lèvres  de  l'incision  à  la  paroi  ab- 
idominale  et  nous  voyons  qu'elles  sont  blafardes  et  infiltrées 
d'urine.  Les  tégumens  qui  tapissent  le  devant  de  la  sym- 
physe, sont  incisés,  et  il  est  facile  de  suivre  jusque  dans  le 
scrotum  le  trajet  de  Turine  qui  a  fusé  entre  les  plans  apo- 
.névrotiques  et  qui  a,  comme  disséqué  les  deux  testicules 
eu  les  isolant  du  tissu  cellulaire  qui  lês  environne.  Puis,  on 
.  peut  voir  que  le  liquide  désorganisateur  a  mortifié  tout  le 
tissu  cellulaire  en  suivant  le  trajet  du  cordon  jusqu'à  Tan- 
neau  inguinal  externe  du  côté  droit,  jusqu'au  milieu  de  l'ar- 
cade fémorale  du  côté  gauche^ 

Si  maintenant  on  fend  la  paroi  abdominale  avec  soin  et 
.qu'on  examine  la  vessie,  on  voit  que  cette  poche  est  hyp<)r- 

T.  VIII.  JUXLLIT  1843;  SO 
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irophiëe^  r^mw  sur  elie-ménia  ;  qu'elle  a  été  divisée  ayr 
•«  face  antérieure,  daos  réiendui»  de,  quatre  ^oinq  eauMmé- 
ttres  euvipoii,  e%  qu'à  riutérieuf  elle  préseata.d^s  eelpnue»  et 
dFejsanfr»eiiiosii^^ nombreuses.  Li«  muqu^uiie  esl  d'ailleurs 
épaissie,  et  parsemée  de  veines  variqueuaBs^sunout  auba»- 

fottd. 
Sur  ies Gâtés  delà  messie,  à  gauche  et  à  droite,  le  tissu  oel- 

r 

lulaire  du  petit  bassin  est  lufrliré  de  pus  et  d^urine,  de  sorte 
que  chaque  coup  de  scalpel  donné  fait  découvrir  des  foyers 
nombreux  traversés  par  des  brides  celluleuses. 

Du  côté  gauche  surtout  Tinfiltration  remonte  le  long  de 
k  paroi  abdominale  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  pjaâ^  pé- 
nètre en  bas  du  cAté  du  pëtU  bassin  jusque  sur  les  côtés 
du  rectum ,  tandis  qu'en  haut ,  en  suivant  la  face  anté- 
rieure du  psoas,  elle  remonte  jusque  vers  les  vert^res 
ioBibâires. 

Du  ieèié  droite  llnfiitration  s'arrête  sur  les  cdlés  de  la  ves- 
tale «ans -se  prtolonger  dnns  le  petit  t)assln. 

Lear^His  «ont  examinés  avec  soin,  et  nous  Trouvons  tes 
altérations  qui  suivent  :  1^  iis  sont  plus  volumineux  ïque  de 
coutume,  te  gauche  surtout  j  lis  sont  bosselés ,  durs;  et  se 
présentent  extérieurement  sous  faspecl  des'  reins  au  dn- 
qulème  degré  de  la  maladie  de  Brighij  ou  albumiinùne  ; 

2^  Une  coupe  verticale  démontre  que  la  substance  corti- 
cale est  dure,  jaunâtre,  presque  blanche  en  certainis  points, 
se  déchirant  avec  facilité,  et  ne  permettant  point  de  dis- 
tinguer les  conduits  urinifères  qui  semblent  tout-à-fait 
effacés; 

Z^  Dans  le  bassinet  du  rein  gauche  nous  trouvons  un 
énorme  calcul,  se  moulant  sur  les  parois  de  cette  caviié  et 
envoyant  sh  à  sept  ramifications  dans  les  catices.  L'utetère 
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du  même  côlé  esl  hypertrophié  et  sod  calibre  ppuvaot  ad^ 
mettre  un  tuyau  dp  plume  de  corbeau.  Le  reia  droit  u^est 
point  aussi  profondément  altéré  ;  on  y  trouve  cependant  de 
petits  calculs. 

De  quelle  nature  sont  ces  calculs ,  ceux  dea  reins  çornm^ 
ceux  de  la  Tessie? 

Celui  de  la  vessie,  oblong,  aplati,  scié  dans  son  plus  grand 
diamètre>  présente  un  noyau  très  dur  autour  duquel  sont 
superposées  des  coucbes  cooce^triques*  Le  centre  du  calcul 
est  formé  d'acide  urique  (  la  couche  corticale  très  friable  eBt 
formée  par  du  phosphate  ammoniâco-magnésien.  £q0(i,  uouf 
dirons  que  ce  calcul  présente  dans  son  plu$  grand  diamèipa 
«epi  centimètres,  dans  son  diamètre  transversal  cinq  ccnti^ 
mètres,  et  quatre  centimètres  dans  le  plus  petit  ;  il  pè^  m 
tout  160  grammes. 

QuaDt.aMx  calculs  rénaux,  ils  présentent  la  même  comp<Vr 
sition  chimique. 

Rien  qui  mérite  d'être  noté  dans  les  autres  viscères. 

Réfiewiom.  -^  Notre  malade  est  donc  mort  d'une  infiltra*- 
tion  urineuse  dans  le  tissu  celiulaîrei  du  bassin  d'une  part^ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'autre  part.  Et  vraiiheni 
quand  on  examine  avec  soin  la  disposition  respective  dé 
l'ouverture  faite  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie ,  et  (in 
trajet  que  l'uHne  suit  dans  son  cours  normal,  on  a  lieu  dé 
bétonner  qu'il  n'en  soit  pas  toujours  ainsi;  en  effet ,  Tu- 
rèthre  s'ouvre  bien  dans  la  vessie  par  un  orifice  qui  est  au- 
dessous  de  l'ouverture  qu'on  pratique ,  en  sorte  que  sî ,  à 
partir  de  cet  orifice,  le  canal  allait  toujours  en  s'inclinant , 
Turine,  à  la  rigueur ^  pourrait  suivre  de  préférence  sa  route 
physiologique.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  l'urèthre  s'inflécTilt 
à  partir  de  son  embouchure  an  col  véslcal,  et  il  s'infléchit  en 

20. 
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décrivant  une  courbure  à  convexité  inférieure ,  dont  le  point 
culminant  se  trouve  bien  au-dessus  de  la  plaie  faite  à  la  ves- 
sie ;  et  ce  point  culminant  est  invariable,  vu  que  Turèthre  est 
attiré  parle  ligament  suspenseur,  et  fixé  par  loi  à  la  sym- 
phy se  pubienne.  Il  suit  de  là  qu'il  faudrait,  pour  que  Tùrine 
suivit  sa  voie  normale,  qu'elle  remontât  au-dessus  du  niveau 
de  la  plaie  vésicale. 

I  Ajoutez  à  cela  que,  pour  s'engager  dans  le  canal ,  il  faut 
que  Turine  soit  poussée  par  la  contraction  de  la  tunique 
charnue  ;  or  cette  contraction  ne  pourra  agir  efficacement 
pour  dilater  le  col  qu'à  cette  condition  qu'il  n'y  aura  pas  de 
solution  de  continuité  à  la  vessie. 

L'urine  passera  donc  par  la  plaie,  mais  le  passage  du  It- 
quide  devra  se  faire  entre  les  lèvres  d'un  canal  artificiel 
créé  récemment  par  le  bistouri.  Or,  examinons  les  àivers 
plâDs  anatomiques  qui  concourent  à  former  les  parois  de  ce 
canal.  En  procédant  des  parties  superficielles  aux  profondes, 
nous  trouvons  la  peau,  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui 
la  double  en  ce  point ,  les  divers  fascias,  les  bords  des  pyra- 
midaux, puis  le  fascia  profond  de  l'abdomen,  et  enfin  le  tissu 
cellulaire  abondant  qui  existe  entre  la  paroi  vésicale  anté- 
rieure,  la  symphyse  et  la  paroi  abdominale.  Or,  l'urine  s'é- 
chappant  de  la  vessie  sera  obligée  de  remonter  presque  con- 
tre son  propre  poids  pour  se  porter  à  l'extérieur ,  il  s'ensuivra 
1®  Qu'elle  fera  plus  ou  moins  d'effort  sur  ce  tissu  cellu- 
laire antérieur  à  la  vessie,  tissu  à  larges  mailles,  facilement 
perméable,  et  se  continuant  avec  celui  du  petit  bassin,  de  la 
fosse  iliaque  interne,  etc.,  et  elle  aura  d'autant  plus  de  ten- 
dance à  y  pénétrer  que  la  poche  urinaire  une  fois  débarras- 
sée  du  calcul  et  du  liquide  qu'elle  contenait  avant  l'incision, 
reviendra  sur  elle-même ,  se  détachera  de  la  paroi  abdomi- 
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nale  postérieure  et  par  conséquent  agrandira  l'espace  qui 
se  trouve  naturellement  au  devant  d'elle  ; 

2"^  Qu'en  traversant  l'incision  faite  aux  parois  abdominales 
l'urine  rencontrera  bientôt  ce  tissu  cellulaire  abondant  qui 
forme  au  devant  du  pubis  celte  émJnence  qu'on  nomme  le 
pénil ,  que  là  elle  s'y  infiltrera  par  un  mécanisme  analogue, 
et  comme  ce  tissu  cellulaire  du  pénil  communique  avec 
celui  du  scrotum  et  celui-là  avec  le  tissu  cellulaire  de  l'aine, 
le  liquide  désorganisateur  suivra  cette  marche  tracée  à  l'a* 
vance  par  la  disposition  des  plans  aponévrotiques. 

Et  qu'on  veuille  bien  y  réfléchir,  on  verra  que  ce  n'est 
point  à  de  la  théorie,  c'est  l'expression  d'un  fait  qui  en .  a 
d'analogues.  En  effet  les  symptômes  et  les  lésions  anatomi-* 
ques  trouvées  sur  le  cadavre  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser* 
tion  ne  viennent-ils  point  témoigner  évidemment  en  faveur 
de  ce  que  nous  avançons  ? 

Obs.  2®.  — -  Opération  de  taille  sus-pubienne/  emploi  du 

cauêtique.  —  Néphrite.  —  Mort. 

Constant,  Alphonse,  âgé  de  19  ans,  cuisinier,  est  entré  à 
l'hôpital  du  Midi,  salle  9%  n<^  20,  le  13  avril  1843. 

Ce  jeune  homme  est  d'une  taille  ordinaire,  a  la  peau 
blanche,  les  yeux  brun-clair,  les  cheveux  châtains,  la  face 
assez  colorée ,  les  membres  médiocrement  développés ,  le 
tissu  cellulaire  assez  abondant. 

Il  n'a  jamais  eu  de  maladie  qui  l'ait  forcé  à  garder  le  lit 
autre  que  celle  dont  il  est  actuellement  affecté.  Il  fait  re* 
monter  le  début  de  cette  dernière  à  dix  ans  environ  ;  les 
symptômes  qu*îl  éprouva  au  début  furent  absoluqient  les 
mêmes  que  ceux  qu'il  a  toujours  ressentis  depuis ,  et  ne  se 
distinguaient  de  ces  derniers  que  par  leur  intensité  moindre. 
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lift  coDsistaieat  en  des  difficultés  d'uriner  qui  survenaient  m 
moment  où  le  malade  y  pensait  le  moins;  ces  difficultés  pro- 
voquaient des  efforts  e^pulsifs ,  lesquels  étaient  eux-mêmes 
bientôt  suivis  de  douleurs  plus  ou  moiâs  fortes,  quelquefois 
excessives,  dans  le  bas-ventre  et  jusque  dans  les  reins.  Cet 
ensemble  de  phénomènes  disparaissait  ordinairement  aprè» 
que  les  urines  avaient  pu  prendre  leur  cours,  ce  qui  arrivait 
presque  totijours  après  quelques  heures;  les  douleurs  de 
ba.s-ventre  seules  persistaient  souvent  pendant  26  ou  hS  h. 
Quelquefois^  dans  ces  derniers  temps  surtout,  les  urines 
étaient  sanguinolentes  ;  il  ne  paraît  pas  que  cette  circon- 
stance coïncidât  avec  les  attaques  les  plus  douloureuses.  Il  y 
a  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  forte  attaque  dé  dysurie,  left 
douleurs  persistèrent  pendant  fort  long-temps,  et  le  malade 
resta  un  an  sans  pouvoirmarcherauiremeni  que  courbé.  Led 
attaques  dans  l'origine  se  renouvelaient  tous  les  mois  ou  tous 
les  deux  mois  ;  à  mesure  que  le  malade  a  avancé  en  àg^,  elles 
sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  pénibles  ;  depuis  six 
mois,  elles  ont  lieu  plusieurs  fois  dans  un  mois,  quelquefois 
toutes  les  semaines^ 

Le  malade  n'a  pas  remarqué  qu'aucune  circonstance  par-^ 
ticulière  déterminât  le  retour  des  âccidens;la  marche  n'était 
point  pénible  lorsque  d'avance  il  ne  souffrait  pas,  et  il  pou- 
vait courir  cèmme  une  personne  qui  n'est  point  malade,  sans 
en  éprouver  aucune  gêne.  Le  coït  avait  une  influence  plutôt 
favorable  que  défavorable.  Le  malade  n'ayant  jamais  fait 
d'excès  de  table^  il  ne  peut  savoir  si  cette  circonstance  aurait 
eu  des  effets  fâcheux. 

Dans  l'intervalle  des  douleurs  provoquées  par  la  dysurie  f 
le  malade  »é  trouvait  dans  un  état  parfait  de  santé,  il  n'éprou» 
vait  ^mfVLtk  malaise;  son  appétit,  était  boa,  se^  digestions^ 
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ainsi  (ftte  Coules  ses  autres  foncitons,  s'accompliMaiént  rëgU'- 
lièremenC. 

A  son  entrée,  te  matàde  avait  une  dysurie  qui  durait  depuis 
la  veille  et  éprouvait  des  douleurs  assez  fortes }  dans  la  soi^ 
rée,  la  rétention  des  urines  devint  complète  $  on  est  obligé 
de  sonder  le  malade,  et  la  sonde  rencontre  immédiatement  la 
pierre  contre  laquelleeUe  produit,  en  labeurtantt  une  espèce 
de  cliquetis  aigu ,  indiquant  que  le  corps  étranger  offre  une 
dureté  assez  grande*  La  $onde  entre  facilement,  mais  pro- 
voque des  douleurs  considérables  en  traversant  le  col  de  16 
vessle.Ges  douleurs  se  reproduisirent  ensuite  chaque  fois  que 
Ton  pratiqua  le  e^thétérisme.  Les  douleurs  disparurent  deut 
jours  aprèsrentrée  du  malade  etnese  sont  pas  reproduites  jus* 
qu'au  commencement  de  FopératiOQ ,  ce  qui  s'etplique  par- 
ée que  le  catbétérisme ,  étant  pratiqué  presque  chaque  jour , 
les  urines  ne  pouvaient  s'accumuler  dans,  la  vessie* 

Le  20  avril,  le  malade,  paraissant  dans  des  conditiôfis 
favorables,  on  commence  ropération  de  la  manière  sui^ 
vante  :  <. 

Un  petit  cylindre  de  caustique  de  Tienne  solidifié  esi  prtv 
mené  plusieurs  fois  sur  la  partie  moyenne  de  Vhypogastre 
depuis  là  partie  supérieure  du  pubis  jusqu'à  U  centimètres 
au'deésus.  On  produit  ainsi  une  première  escbare,  qui  a  la 
longueur  indiquée  et  une  largeur  de  (i  millimètres  environ* 

Le  lendemain  21,  on  applique  sur  l'eschare  une  bandeletle 
de  pâte  de  chlorure  de  zioc  au  plus  fort  degré. 

Le  22,  on  trouve  Teschare  un  peu  plub  large  que.la.  veiHeii 
OU  rinciseet  l'on  pénètre  jusqu'à  6.au  7  millimètres  de.pr6f< 
fondeur  avant  d'arriver  aux  tissus  vivansf  au.-  dessus  desquellr 
on  s'arrâte  sans  les  entamer^  On  cautérise  dé  liouveau.asaea 
légèrement  le  fond  de  la  divîsîoii  de  reschareiavce  le;catis- 
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tique  de  Vienne,  et  Ton  y  place  à  demeure  une  petite  banfde^ 
leite  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

Le  23,  il  y  a  une  légère  rou|;eur  et  un  peu  de  tuméfaction 
autour  de  Teschare,  qui  est  toujours  très  sèche  et  coriace» 
On  pratique  une  nouvelle  incision  sur  son  Tond,  et  Ton  pénètre 
à  une  profondeur  de  10  à  12  millimètres;  là  on  croit  recon-* 
uattre  Taponévrose  de  la  ligne  blanche.  —  Bandelette  de  la 
pâte  caustique  au  fond  de  Tincision.  c 
-  Le  24,  une  légère  incision  étant  pratiquée  au  fond  de  l'es- 
cbare,  on  touche  sur  le  plan  musculaire ,  que  l'on  recohnatt 
aux  contractions  dont  il  est  le  siège  lorsque  le  malade  soulève 
la  tète,  plutôt  qu'à  sa  coloration,  qui  est  tout-à-fait méaon<- 
naissable.  —  Cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne  et  ' 
bandeleiie  de  pâte  au  chlorure  au  fond  de  la  plaie. 

Le  .25,  Teschare  contiaueà  s'étendre  en  largeur,  ses  bords 
se  tuméfient  davantage.  On  fait  une  nouvelle  et  très  légère 
incision  sur  le  fond  de  l'eschare  et  l'on  y  place  une  bande- 
lette  du  caustique  de  chlorure. 

Jusqu'à  ce  jour  le  maljide  n'avait  éprouvé  d'autres  déran- 
gemens  de  fonctions  qu'une  légère  diarrhée  depuis  quatre  à 
cinq  jours  ;  on  avait  continué  à  lui  donner  deux  poriitvis  qui 
depuis  son  entrée  suffisaient  pour  satisfaire  son  appétit.  Lors* 
qu'on  liii  demandait  s'il  souffrait  à  rendroît  de  ropéraiion,  il 
disait  y  éprouver  de  temps  eu  temps  seulement  un  peu  de 

• 

prurit  ;  pendant  la  première  cautérisation  parle  caustique  de 
Vienne  il  souffrit  très  peu,  et  nullement  dans  les  cautérisa- 
lions  subséquentes.  Le  26  au^oir  il  éprouva  quelques  Légers 
frissons,  «m  peu  de  froid  aux  pieds,  et  un  peu  d'accélération 
du  pouls.  Cependant  il  dormit  bien  la  nuit ,  et  se  trouva  en 
très  bon  état  le  lendemain  matin.  —  Pas  de  cautérisation. 
'  Le  pourtour  de  l'eschare  coinmence  à  suppurer  un  peu  eu 
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quelques  points  ;  il  offre  une  taméfacUon  assez  considérable 
et  une  rougeur  d*un  centimètre  de  large. —  Pas  de  nouvelle 
cautérisation.  Limon.,  sir.  degomm.,  une  port,  de  poulet. — 
Le  soir  il  y  a  une  légère  épistaxis  ;  le  pouls  est  à  90 — 94,  lé- 
gèrehaeut  dicrote,  mou  ;  la  chaleur  est  un  peu  élevée;  il  y  a 
eu  une  selle  liquide  dans  la  journée;  pas  de  céphalalgie,  4'é- 
blouissemens  ni  de  tintemens  d*oreilles,  pas  de  taches  roses, 
lenticulaires  ni  desudamina.  Le  malade  n*a  pu  manger  au- 
jourd'hui les  deux  portions.  Peu  de  soif. 

Peu  de  sommeil  la  nuit;  assez  bon  état  ce  matin  ;  pouls  à 
80  sans  caractère  particulier  ;  peau  fraîche;  la  portion  pres- 
crite n'a  été  mangée  qu*en  partie;  pas  de  douleur  locale. 

L*eschare  s'est  détachée  en  masse  cette  nuit  ;  on  l'enlève 
entièrement  ;  il  reste  une  plaie  de  4  centimètres  et  demi  de 
haut  en  bas  sur  3  et  demi  dans  le  sens  latéral;  les  bords  se 
sont  beaucoup  affaissés,  le  fond  s'est  élevé,  en  sorte  que  la 
plaie  pa^^ait  actuellement  bien  moins  profonde  qu'avant  la 
chute  del'eschare.  —  Même  prescr.;  pansement  simple  de  la 
plaie. 

Le  soir,  quelques  légères  sensations  de  froid  plutôt  que 
des  frissons  véritables,  nouvelle  épistaxis  de  3  à  4  grammes, 
pouls  à  96  légèrement  dicrote,  mou,  pas  de  selle  ;  langue  de 
couleur  naturelle,  humide.  Pas  d'autres  douleurs  qu'un  peu 
de  cuissons  à  la  plaie;  pas  de  nouveau  symptôme. 

Le  29,  très  peu  de  sommeil  la  nuit;  cependant  le  malade 
n'a  pas  souffert;  seulement  il  n'a  pas. eu  envie  de  dormir, 
point  d'épistaxis;  pas  de  selle.  Pouls  à  92  peu  développé  ; 
non  dicrote  ;  abdomen  plat  :  point  de  céphalalgie ,  pas  de 
bourdonnemens  ;  pas  de  taches  lenticulaires  ni  de  sudamina. 
Le  malade  n*a  mangé  qu'une,  partie  de  ses  alimens.  La  face 
s'amaigrit  un  peu. 


s 


La  (itiie  offre  tine  surface  rosée  et  htmtgeontiiknie  ;  là  pvû^ 
foodedr  est  diminuée  par  le  développement  des  bourgeons 
eharnus.  On  cautérise  avec  le  caustique  de  Vienne  sa  partie 
ipoyenîie  et  iuférleure,  c'est-^à-dire  celle  qui  est  immédiates 
ment  au-^'dessus  du  pubis  ;  pansement  simple  ;  même  pres- 
cription pour  le  reste. 

Lé  30  et  le  1^  ou  a  fait  deuK  nouvelles  cautérisatious 
avec  fé  caustique  de  Tienne ,  daus  le  même  point  qu'hier. 
L'état  général  est  resté  le  même  sans  aucune  modification. 

Mai  i.  La  sonde  à  dard  introduite  à  plusieurs  reprisies  dans 
la  vessie  n*a  Jamais  pu  être  sentie  par  le  doigt  placé  sur  le 
fond  de  la  plaie.  Les  cautérisations  qui  ont  été  faUcô  ^'^^nis 
la  chute  de  l'eschare  n'ont  fait  souffrir  que  médiocrement  le 
malade,  bien  moins,  par  exemple,  qu'un  étmple  cathétérisme. 
Dans  le  but  de  rendre  Topération  plus  sûre  on  avait  recom^ 
mandé  soigneusemeut  an  malade  depuis  huit  jours  de  rete^ 
nir  le  plus  qu^fl  pourrait  ses  urines ,  afin  que  la  tessie  re^ 
montât  au-dessus  des  pubis.  Ce  matin  les  urines  n'ayant  pas 
été  rendues  depuis  quatre  heures  de  temps,  l'hypogastre 
ù8fe  une  mathé  qui  remoute  jusqu'au  dessus  du  bord  supé- 
rieur de  la  plaie.  Le  cathétérisme  pratiqué  donna  issue  à 
douze  onces  environ  d'urine ,  après  l'expulsion  de  laquelto 
la  mafhé  hypogastrique  disparaît;  on  Injecte  une  quantité 
d'eau  tiède  Un  peu  inférieure  à  fa  quantité  d!uriue  extraite  ei 
(a  matité  reparafl  à-peu^^rès  aussi  étendue.  Après  Ces  pré- 
cautions M.  Tidal  divisé  avec  le  bistouri  les  muscles  de  t'ab^ 
domen,  te  plan  aponévrotique  qui  les  double,  et  le  tissu  celltt^ 
Faire  qui  est  entre  la  vessie  et  les  parois  abdominales.  Gei 
tissu  est  tout*à-fart  sain  non  encore  épaissi  par  la  phtogose 
produite  par  le  caustique.  La  messie  est  enfin  ouverte  sans  lé 
secoui*s  de  la  sonde  à  dard.  Elle  était  suffisammefftf  distendue 
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par  ie  liquide  înjeètë  pour  perttietire  une  poAeiiôii  avec  le 
bistouri  ordinaire.  Avec  un  bistouri  boutonné  ,  M.  Vidal 
agrandît  Touverture  de  ce  réservoir,  et  extrait  facilement 
une  pierre  comme  un  gros  marron.  Pendant  le  re^e  de  la 
journée ,  le  malade  se  trouye  bien  )  il  n'éprouve  que  qael-*^ 
qœs  picotemens  à  la  plaie ,  la  peau  reste  fratebe,  la  laogue 
bumiâe^  le  pools  eBt  à  84 ,  88.  Infuuon  de  tilieul^  bouillon  de 
veau. 

2.  Le  malade  a  i^eu  dormi  quoiqu'il  n'ait  éprouvé  qtte  dda 
douleurs  très  légères  à  l'endroit  de  la  plaie  |  H  n'éprouve  ac*" 
tnellement  d'autre  malaisé  que  quelques  pîcotemens  et  une 
gêne  assez  grande  de  la  position  constante  qu'il  est  obligé  de 
garder  sur  le  dos.  La  peau  eat  fraîche,  la  langue  humide^  le 
pouls  naturel,  à  80-84;  mais  il  y  a  peu  d'appétit. 

L'urine  a  coulé  entièrement  par  la  plaie,  et  il  est  sorti  par 
lu  verge  denx  on  trois  filets  de  sang.  L'aspect  de  la  plaie  est 
bon,  et  la  cicatrisation  de  ses  bord» 4  qui  avait  d^à  com- 
mencé après  la  chute  de  l'escbare,  continue  à  faire  des  pro- 
grès. Les  bords  de  l'iaeision  sont  en  contadt  dans  tonte  leur 
étendue  lorsque  rdrine  ne  coule  pa».  ***  Même  preacrrptlOfl« 

4.  Les  bords  de  la  plaie  continuent  à  se  cicatriser  ;  l'onver-^ 
ture  eile-^méme  se  rétrécit  notablement^  L'état  général  sem^ 
ble  satisfaisant  1  le  faciès  est  bdn^  le  pouls  calme^  la  pean 
fratebe  ;  cependant  le  malade  ne  dort  pas  |  il  a  l'air  inquiet 
et  nn  peu  abattu.  Il  ne  demande  point  à  manger.  -^Méme 
prescriptioué  —  Mêmes  pansemens.  < 

5.  Le  malade  a  dormi  Un  peu  ;  il  m  éenti  c€r  matin,  nnpea 
d'appétit.  La  plaie  cofntinBe  à  s«  cicatriser.  Depi^  iiiër,  il 
^rt  avec  Vmùé  nue  petite  quantité  de  flocons  pumleni(; 
Méibe  état  pour  le  reite;  ^  Infusion  de  tilleul.  Un  pcin  dé 
poulet,'  de  paiw  et  de  confitures;  quelques  enillerées  de  vin 
de  Bordeaux. 


6|  7»  8«  Rien  de  nouveau.  La  plaie  cootiDae  à  se  cicatriser, 
et  rë(at  général  parait  meilleur.  Le  6,  on  avait  placé  une 
sonde  à  demeure»  que  Ton  retire  dans  la  journée  parce  qu'elle 
bllgue  le  malade»  et  que  l*urine  ne  coule  que  très  imparfai- 
tement par  son  canal.  Le  7»  il  a  été  rendu  par  l'urèthre  une 
très  petite  quantité  d'urine  et  de  sang. — Même  prescription. 

9,  Le  malade  ne  souffre  pas,  mais  il  se  trouve  très  faible, 
et  maigrit  visiblement  ;  sa  peau  est  un  peu  cbaude  le  matin, 
et  &a  figure  est  assez  fatiguée  ;  le  soir,  la  physionomie  est 
meilleure.  Ce  qui  parait  dépendre  de  ce  que  le  malade  dort 
un  peu  dans  le  jour  et  point  ou  presque  it^int  dans  la  nuit. 
— *  On  continue  Tusage  des  mêmes  moyens,  et  l'on  remet 
une  sonde  à  demeure,  en  ayant  soin,  à  l'aide  d'un  ajutage, 
de  rendre  l'extrémité  externe  plus  basse  que  l'interne  à  la 
manière  d'un  siphon.  Dans  la  journée ,  l'urine  coule  pres- 
que entièrement  par  la  sonde;  mais  celle-ci  fatigue  le  malade 
qui  la  supporte  avec  peine. 

10.  Dans  la  nuit,  l'urine  a  ooulé  par  la  plaie  ;  le  malade  n'a 
pas  dormi  ;  son  fecies  est  fatigué  ;  il  est  d'ailleurs  dans  le 
même  état.  On  fait  une  injection  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  et 
l'on  ajoute  la  sonde.  Dans  la  journée ,  l'urine  coule  à-peu- 
près  entièrement  par  la  sonde,  mais  le  malade  ne  pouvant  la 
supporter  plus  long-temps  l'enlève  lui-même. 

il.  Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  deux  ou  trois  vomissemens , 
composés  en  partie  d'une  matière  brunâtre,  liquide,  en  partie 
d'alimens  encore  reconnaissables.  Ce  matin ,  il  y  a  du  ho- 
quet et  des  nausées;  le  pouls  est  très  petit,  à  10&.  La  peau 
est  presque  de  chaleur  normale,  excepté  aux  extrémités  où 
elle  est  très  fraîche  ;  sensation  de  froid  aux  pieds  ;  ventre  plat 
partout ,  nullement  douloureux  à  la  pression  ;  le  malade  «e 
plaint  seulement  d'une  douleur  dans  la  région  du  rein  gau- 
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-  cbe  ;  il  dit  que  depuis  3  ou  k  jours  il  éprouvait  des  nausées  et 
qu'il  n'avait  pas  cru  devoir  en  parler.  La  langue  est.  rose, 
point  sèche  ;  la  plate  a  conservé  un  bon  aspect.  Les  testi- 
cules sont,  comme  ils  ont  toujours  été,  rapprochés  du  bassin 
par  le  froncement  du  scrcmim.  Il  n'est  rien  sorti,  cetie  nuit, 
par  le  canal  ;  par  la  plaie  il  sort  toujours  avec  Furine  quel* 
ques  flocons  purulens.  Le  malade,  ainsi  que  les  personnes 
qui  l'environnent ,  assure  bien  n'avoir  rien  mangé  hier  en 
dehors  de  sa  prescription.  —  Infusion  de  thé;  fomentations 
chaudes  et  sèches  à  l'épigastre;  cataplasmes  sinapisés  aux 
membres  inférieurs.  Diète. 

■  12.  Les  vomissemens  ont  persisté  quoique  en  moindre 
abondance  $  ils  se  renouvelaient  chaque  fois  que  le  malade 
buvait  un  peu  de  tisatie  ;  la  «oif  est  devenue  assez  vive  ;  te 
pouls  est  un  peu  moins  petit,  de  même  fréquence  ;  la  peau 
est  comme  hier;  cependant  le  malade  y  éprouve  une  sen« 
sation  de  chaleur.  —  Même  état  exactement  de  l'abdomen. 
Le  malade  ne  se  plaint  pas  d'autres  douleurs  que  de  celles 
â^à  indiquées,  lesquelles  paraissent  siéger  aujourd'hui  dans 
la  région  des  deux  reins,  mais  principalement  à  gauche.  L'é» 
tat  général  empire  ;  le  malade  est  dans  une  grande  prostra- 
tion ;  il  ne  par&e  qu'à  voix  éteinte,  et  a  la  plus  grande  peine 
à  exécuter  quelques  mouvemens  dans  son  lit.  -**.  Fragmens 
de  glace  dans>Ia  bouche,  aVec  quelques,  tranches  de  citron, 
en  guise  de  tisane;  fomentations  sèches  et  cbandès  sur  Tépi- 
gastre  ;  boule  chaude  aux  pieds.  Diète. 

13.  Le  même  état  persiste  exactement,  et,  de  plus,  la  plaie 

s'est  affaissée,  et  ses  bords,  qui  étaient  en  contact,  se  sont 

entr'ouverts.  Le  ventre  est  loiTJours  rétracté  çt  point  doulou* 

reux.  —  On  continue  les  mêmes  moyens. 

lA,  L'état  est  le  même  quant  aux  symptômes,  mais  la  pro« 
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stratioD  ettestréme;  lefualade  succombe  à  deux  heures,  sad» 
avoir  présenté  aacnn  nouyeau  phénomène. . 
Autopsie  AS  heures  exprès  la  mort  par  une  température  do 

Quelques  légères  taches  bleuâtres  «uif  l'aMomen  $  poim 
de  ballonnement  du  veqtre,  ni  d'infiltration  sous-^cutanée. 

Lesorganes  encéphaliques  et  thoradqnes  pe  présentent 
rien  de  particulier.  Les  pomnons  n'ont  qu'une  légère  infili 
timtlon  sanguine  à  leur  partie  postérieure. 

L'abdomen , le  foie^  h  rate ,  le  panoréas^  Teslomac,  le 
péritoine  sont  dans  un  état  parfait  d'to^éStité.  L'ititeâUn.u'a 
pas  été  ouvert,  mais  examiné  à  l'extiéfieur  dans  tonte  ion 
étendue,  il  n'a  rien  préslsnté  qiii  indiquât  uaé  lésion  in4ét 
rteure.*;  il  était  partout  blanc,  souple,  transparent,- nullement 
épaissi.  Les  organes  génitaux  lurinainss  offraient  les  lésâo^i 
suivantes:  le  rein  gaueb^  d^un  volume  plnii:iconaidéoabile 
que  Le  droit,  offre  un  aspect  blano  jaunàinô;  H  est  mon, 
eofmme  fluctuant^  te  bassinet  est  considérablement  dilaté. 
Quand  on  ouvre  le  rein  par  son  bord  conneKp,  an  voit  pliah 
«ûetirsieavités  capables  de Jog>fer  «me  petite  noî;i  remplaçant 
les  cône.^  desubitanee.tubuletia&qui  ont  difijuarii  à  l'excep^ 
ètnn  de>deu^  et.rcmpiies  d'ime.same.-pïirplente  de  couleét 
lie  de  via  un  peu  claire,  dis  oonsisian^e  epéialeii^e,.  mélangée 
de  quelques. rates  graviers  très  fins  rcetta* matière  étant  en^ 
levée,  on:  voit^qtte  les  parois  de  ces  cavités  sont  formées  par 
la  membrane  des  calices,  lesquiels  sont  considérablement 
dilatés,  et  but  déâtiii  en  l<%  comprimaqties  cônes  tubuleux, 
}a  membrane  caitcinnie  «si  fortement  injectée  en  r<Mig« 
foncé,  dépolie  et  d'onei épaisseur  de  plus  d'un  mHHmètre^ 
elle  est  assez  dnre  à  la  couperet  office  alors  un  aspect 
conimk  llirdaoé;  lôs  çi^mesreâlames  offiren  t  vnisis|iâot  nornial, 


sauf  une  rongeur  un  peu  plus  prououcéi»  qu^ou  ne  la  ren** 
contre  babîiuellemeot.  La  substaoce  corticale  au  Goalamire 
est  plus  jaune,  plus  friable 9  parcourue  par  des  vaisseaui 
sinueux  très  développés  et  d'une  épaisseur  pins  considéra*- 
bla  qu'à  l'étal  normal.  Les  lésions  offertes  par  las  calices  se 
prdoageut  dans  h  bassiaet,  el  ruretève  eiaeteoient  avec 
les  mêmes  caractères  $  le  bassinai  pourrait  Ipger  ui|  gros  œnf 
d^  poule ,  et  rureùàta  a  de  iSi  à  18  millimètres  de  dianiàira 
suivant  ces  points;  elle  est  de  plu»  sinueuse,  à  la  manière  du 
canal  déférent  quand  il  appiuoiche  du  testicule.  Le  volume 
est  presque  (entièrement  dû  à  l'épiiississement  des  parois,  car 
le  calibre  est  à  peine  augmenté.  Du  càté  gauche  les  mémas 
qrgaues  offrent  les  méqses  lésions ,  seulemeni  à  uu  môindj^ 
d^ré  :  ainsi  la  substance  eorticale  est  à-peu  «-près  aormale^ 
Â^uf  une  sorte  de  piqui^  sanguin  répandu  dans  toute  sott 
étendue;  tous  les  cânas  de  substanee  lubuleuse  fiiont.cûnaear«- 
vés  quoique  amoiiidris  en  certains  points  par  le  dévdoppef 
ment  des  calices  ;  la  membrane  est  moins  épaisse  quoiqua 
aussi  injectée  ;  le  bassinet  ne  contiendrait  qu'un  gros  œuf  de 
pigeon;  Turetère  est  un  peu  moins  volumineux  ,  cependant 
il  y  a  beaucoup  moins  de  différence  entre  les  deux  uretères 
qu'entre  les  deux  reins.  Enfin  la  substance  contenue  dans 
les  cavités  du  rein  gauche  est  dùmuco-pus  ordinaè^e-sàns 
mélange  de  sang  ni  de  graviers.^ 

Les  dimensions  des  reins  sont  les  suivantes  î 

'Reîfl  gauche  Rein  droît. 

Longueur      x^S  eentina''^''  -     xS^entiAi. 

'  La  vessieiost  oousidérabtemeni  rétractée  ,  les  dimeosiôfiii 
sont  tiîdnsveriulemeai  un  {ved  moios  de  ô  oentln^èties,  et  de 
bauten'bUs  7  oentiniècresv8esf>aTois,ontuR«épaisseur<le6 


324)  HË  LA  tâittï  snspùBîtan. 

à  7  millimètres  suivant  les  points,  elfes  sontiiianches  etré- 
.  sîsiantes  à  la  coape.  Le  mucas  forme  des  dopliealures  très 
saillantes  dont  les  points  les  plus  culminans  seulement  som 
rouges  ou  rouges  bruns  ;  partout  ailleurs  elle  est  parfaite- 
ment blanche  d'épaisseur  et  de  consistance  normales  ou  pen 
augmentées^;  le  col  offre  un  peu  de  rongeur  circulaire  sans 
antre  altération  ;  l'urèthre  est  parfaitement  sain.  La  plaie  de 
la  vessiô  est  réduite  à  un  centimètre  de  longueur.  Au  devant 
de  la  vessie  immédiatement,  existe  une  cavité  de  même  di- 
mension qu'elle,  bien  limitée,  à  parois  d'un  blanc  jaunâtre, 
brunâtre  en  certains  points,  laquelle  contient  quelques 
grammes  d'urine  et  de  matière  purulente.  Les  parois  de  cette 
poclie  sont  formées  par  un  tissu  rougeâtre  et  condensé  dans 
une  épaisseur  de  2  à  3  et  même  4  milltmèires  ;  au-delà  le 
tissu- cellulaire  environnant  est  partout  souple  et  blanc.  La 
plaie  extérieure  a  treize  millimètres  d'étendue.  L'angle  su- 
périeur de  la  plaie  yésicale  se  trouye  à  15  millimètres  plua 
bas  que  le  péritoine. 

tLÈTlXXlOKB  SUB.  lUL  BKSNSTHU ATXO V  ^ 

par  le  Docteur  Remak. 

On  appelle  flux  menstruel  un  écoulement  de  sang  qui,  ciie2 
les  femmes  bien  portantes  et  non  enceintes^  à  un  très  petit  nom- 
bre d*exceptions  près,  s'effectue,  tous  les  mois,  par  les  par- 
ties génitales,  depuis  Tâge  de  la  puberté  jusqu'à  une  époque 
voisine  du  commencement  de  la  vieillesse.  Ce  flux  est  l'ac- 
compagnement régulier  et  le  principal  caractère  de  la  fonc- 
tion spéciale  de  l'organisme  féminin,  dont,  à  proprement  par- 
ler ,  il  fait  partie.  Cependant  une  exposition  précise  des 
phénomènes  qui  le  signalent  et  du  rôle  qu'il  joue  dans  l'é- 
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conomie,  montrera  combien  peu  il  suffit,  quand  on  veut  ac- 
quérir des  données  physiologiques  exactes  sur  cette  fonction, 
combien  même  il  est  nuisible,  lorsqu'on  cherche  à  apprécier 
les  diverses  anomalies  de  celle-ci ,  de  le  considérer  comme 
étant  fétatde  choses  essentiel  qu'elle  renferme,  et  de  le  croire 
identique  avec  elle. 

L'a  menstruation  semble  avoir  appartenu  à  la  femme  en 
tout  temps,  car  il  en  est  déjà  parlé,  comme  d'une  chose  con- 
nue, dans  les  livres  mosaïques^  Mais  on  n'a  pas  encore  décidé 
la  question  de  savoir  si  elle  est  répandue  sur  toute  la  surface 
de  la  terre,  et  si  les  voyageurs  ont  dit  vrai  en  affirmant  qu'elle 
manque  généralement  chez  les  femmes  des  contrées  très 
froides,  comme  les  Groënlandaises  et  les  Lapones,  ainsi  que 
dans  les  pays  très  chauds,  comme  chez  les  Brésiliennes.  Dans 
tous  les  cas,  nous  savons  aujourd'hui  que  le  climat  exerce 
une  influence  puissante  sur  la  quantité  de  ce  flux,  sur  ses 
qualités,  et  aussi  sur  Tépoque  de  sa  première  apparition.  Tan- 
dis que,  chez  les  femmes  de  l'Europe  moyenne,  il  se  déclare 
entre  la  douzième  et  la  seizième  année,  on  ne  le  voit  paraître 

'  dans  le  nord  qu'entre  la  seizième  et  la'  vingtième,  et,  dans  le 

midi,  c'est  de  la  huitième  à  la  douzième  qu'il  se  manifeste. 

Le  genre  de  vie  et  la  nature  dés  occupations  influent 

.  aussi  d'une  manière  évidente  sur  la  première  apparition  des 
règles.  Elles  se  montrent,  en  général,  de  meilleure  heure 
chez  les  citadines  que  chez  les  campagnardes,  chez  les  jeu- 
nes filles  des  hautes  classes  de  la  société  ,  qui ,  sédentaires 
et  oisives,  stimulent  de  bonne  heure  leur  imagination  par  la 
lecture  de  romans  licencieux  ,  que  chez  celles  des  classes 
laborieuses,  dont  l'intelligence  a  pris  moins  de  développe- 
ment. Il  y  a  même  des  différences  notables  de  ville  à  ville  ; 
ainsi,  dans  les  grandes  capitales  de  l'Europe,  à  Paris  entre 
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aatres,  les  cas  de  menslriiatioD  précoce,  par  exemple,  entré 
l'âge  de  huit  ans  et  celai  de  douze,  dont  plus  communs  que 
dans  ieft  petites  Tilles  et  surtout  dans  les  campagnes  (1  ). 

Les  cas  que  Haller  cite ,  d'après  d'anciens  auteurs ,  de 
melistruatioo  établie,  dans  les  climats  tempérés,  dès  Tàge  de 
huit  ans,  de  sept,  de  six,  de  cinq,  de  quatre,  de  (rois,  de 
deux^  d'un^  et  même  dès  la  naissance,  doivent  être  considé- 
rés comme  des  anomalies  remarquables,  sinon  même,  ainsi 
que  le  croit  Maygrier ,  comme  des  bémorrhagies  régn-* 
lîères,  tout-à*fait  difierentesdu  flux  menstruel^  et  cela  d*au-» 
tant  mieux  que,  d'après  Texpérience  journalière,  l'apparition 
de  ce  flux  est  précédée,  dans  l'état  normal,  d'un  développe*^ 
ment  suffisant  du  corps  pour  rendre  la  copulation  possible, 
et  réunir  les  conditions  intérieures  qu'exigent  la  conception 
et  lu  grossesse.  Le  rapport  entre  la  manifestation  des  règles 
et  Taptitude  à  concevoir  est  un  fait  si  constant,  qu'ordinaire«- 
menl  on  regarde  la  première  comme  une  signe  de  maturité 
sexuelle  parachevée  ,  et  qu'une  jeune  fille  non  réglée  passe 
ponr  n'être  point  nubile.  Mais,  d'un  côté,  la  menstruation 
pentêlre  considérablement  retardée,  chez  des  personnes  bien 
constituées  d'ailleurs,  par  diversescirconstancesqui  n'entrai* 
nent  pas  une  incapacité  absolue  de  concevoir;  d'im  autre 
côté.  Rondelet,  Joubert,  Busch  et  autres  ont  observé  des 
grossesses  qui  n'avaient  jamais  été  précédées  d'aucun  écoil'* 
jement  de  sang  par  les  parties  génitales.  La  question,  împor* 
tante  sous  le  point  de  vue  médico-légal,  de  savoir  si  une  filte 
oon  réglée  est  susceptible  de  concevoir,  peut  donc  être  réso- 
lue ence  sens,  quela  possibilité  du  faiiest  incontestable,  mais 
que  son  plus  ou  moins  de  probabilité  tient  tant  à  la  constitn* 

(i)  Mémoires  dé  V Académie  royale  de  médecine,  Paris ^  1841, 
Mx^p.  xoSel  suiv* 
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lion  et  au  degré  de  développement  de  l'appareil  génital  et 
du  corps  entier,  qu'à  l'état  du  siyet  sous  le  rapport  des  fa* 
cultes  intellectuelles  ou  morales. 

La  première  apparition  des  règles  est  précédée  de  certaine 
changemens  généraux  et  locaux,  d'après  lesquels  on  peut  en 
prévoii'  l'approche.  L'un  des  premiers  est  le  développement 
rapide  du  corps  entier,  et  surtout  rarrondissement  de  se^ 
formes  extérieures.  La  nuque,  le  cou  et  le  menton  deviennent 
plus  forts,  les  bras  et  les  lombes  plus  pleins  ;  les  mamelles  sa 
gonflent ,  les  mamelons  font  saillie,  et  le  mont  de  Vénus 
s'élève.  Les  cheveux  s'allongent  et  descendent  plus  bas  vers 
la  nuque  ;  il  pousse  des  poils  sous  les  bras  et  aux  parties  gé- 
nitales. L'œil  acquiert  plus  de  vivacité,  mais  le  regard  est 
plus  modeste.  Il  y  a  en  même  temps  plus  d'aptitude  à  rece^ 
voir  les  impressions  morales ,  notamment  à  partager  les  joies 
et  les  douleurs  d'autruî  ;  quelquefois  taciturnité  et  retenfia 
insolites,  indifférence  pour  les  amusemens  qui  plaisaient 
jusqu'alors,  mécontentement  sans  motif  extérieur,  pleurs 
saiis  cause  du  dehors  qui  puisse  les  amener,  et  sans  que  le 
Sujet  lui-même  ait  conscience  du  motif. 

Ces  changemens  physiques  et  moraux  peuvent  tout  aussi 
bien  être  considérés  comme  signes  de  la  puberté  commen- 
çante, et  la  menstruation  qui  se  déclare  à  l'âge  normal  étant 
l'annonce  la  plus  certaine  de  la  nubilité ,  les  symptômes 
précurseurs  de  l'une  sont  aussi  ceux  de  l'autre.  Mais  il 
existe,  en  outre,  un  groupe  de  phénomènes  qui  précèdent 
Immédiatement  l'apparition  des  règles,  et  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  molinUna  menstrualia.  Ce  sont  les  signes  d'un 
changement  dans  l'activité  du  système  vasculaire  toutentier, 
sentiment  de  chaleur,  rougeur  de  la  peau,  céphalalgies., 
maux  de  dents ,  douleurs  de  fioiirine ,  et  surtout  maux  da 

21. 
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reins,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  provien-^ 
fient  de  Taffection  hémorrhoidale,  et  devant  probabiemeat 

aussi  éire  attribués  à  la  stase  du  sang  dans  les  plexus  veineux 
de  rextrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière  ou  du  bassin. 
Cèsaccidens,quoique  toujours  déterminés  par  une  autrecause, 
passagère  ou  durable,  sont  si  fréquens,  si  ordinaires,  qu'on 
ne  saurait  les  passer  sous  silence  dans  une  description  du 
début  normal  de  la  menstruation,  tandis  que  les  autres  états 
morbides  auxquelles  l'entrée  en  exercice  de  cette  fonction 
peut  sembler  donner  lieu,  doivent  être  laissés  ici  de  côté. 

•  Â  ces  prodrojmes,  qui,  d'ordinaire,  reparaissent  d'une  ma* 
nière  plus  ou  moins  sensible  à  chaque  nouveau  retour  des 
règles,  et  sont  d'ailleurs  d'autant  moins  prononcés  que  le 
sujet  jouit  d'une  meilleure  santé,  succède  Tacte proprement 
dit  de  la  menstruation,  dans  lequel  il  faut  comprendre,  non 
p£|S  seulement  le  flux  du  sang,  mais  tous  les  phénouïènes  et 
changémens  qui  surviennent  dans  les  parties  génitales,  im-^ 
médiatement  avant  et  après  lui.  Ceux-ci  consistent  en  une 
légère  turgescence  des  organes  génitaux  externes,  même  du 
clitoris  (et  simultanément  des  mamelles);  la  matrice  se 
gonfle  à  sa  partie  inférieure ,  ou  même  descend  un  peu 
plus  bas  dans  le  bassin  :  sa  surface  muqueuse  devient  plus 
rouge,  son  orifice  plus  arrondi ,  le  pourtour  de  cet  orifice 
plus  mou,  sa  lèvre  postérieure  plus  longue.  Le  sujet  éprouve 
dans  lé  vagin  un  sentiment  de  chaleur,  quelquefois  agréable, 
mais  parfois  aussi  déplaisant,  quoique,  d'après  les  observa* 
lions  de  Fricke,  le  thermomètre  n'annonce  qu'un  très  faible 
accroissement  de  température,  qui  dépasse  à  peine  un  quart 
de  degré.  La  sécrétion  nrinaire  devient  plus  abondante,  ou 
du  moins  les  envies  d'uriner  sont  plus  fréquentes,  et  l'ex* 
crétion  détermine  parfois  de  la  douleur.  Haller  dit  que  Tap- 
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petit  vénérien  augmente  beaucoup  pendant  cette  période; 
les  fiJIes  ne  lui  ont  jamais  rien  dit  de  semblable'.  L*exaltation 
de  la  sensibilité  ou  la  trop  grande  abondance  de  sang  excite 
quelquefois  des  nnouveni^ns  fébriles  ;  le  pouls  devient  plusi 
vite  et  plus  fort,  mais  inégal  et  changeant,  surtout  dicrote. 
(comme  avant  d'auires  hémorrhagies),  selon  Haller  ;  il  surr: 
vient  des  bouffées  de  chaleur ,  des  rougeurs  à  la  face ,  des 
maux  de  .tète,  un  changement  dans  la  couleur  de  la  peau^ 
même  une  petite  éruption  ;  les  traits  s'altèrent,  un  cercle 
bleu  se  dessine  autour  des  yeux,  Tœil  est  moln.s  brillant,  lés 
cheveux  frisent  moins,  Tappéiit  est  diminué ,  le  moral  est 
plus  impressionnable.  Ces  phénomènes  d'exaltation,  qui,  du 
reste,  varient,  dans  leur  intensité  et  leur  durée  (depuis  un 
jusqu'à  plusieurs  jours),  suivant  le  tempérament  de  Tindividu 
et  les  infhiences  de  toute  espèce  auxquelles  il  est  exposé^ 
dont  même  assez  souvent,  on  n'observe  aucune  trace,  dimi- 
nuent plus  ou  moins  dès  que  l'écoulement  s'établit.  Ici  l'on 
doit  remarquer  que,  chez  certains  sujets  d^une  complexion 
molle,  leucophlegmatique,  et  à  ce  qu'il  paraît,  aussi  chez' 
ceux  qui  se  livrent  avec  excès  aux  jouissances  de  l'amour,  la 
sortie  du  liquide  de  coloration  rougé  est  précédée  de  la  sé- 
crétion d'un  mucus  visqueux  et  nacré.  Quoique  ce  phéno- 
mène ne  puisse  être  considéré  comme  normal,  puisque,  chez 
les  personnes  robustes,  le  vagin  se  trouve,  au  contraire,  dans 
un  état  de  sécheresse  immédiatement  avant  l'émission  du 
sang,  on  l'observe  fréquemment  chez  les  citadines  et  lesfem- 
mes  oisives,  sans  que  la  santé  générale  ou  la  fonction  géni- 
tale en  reçoive  aucune  atteinte;  à  proprement  parler,,  il 
ne  constitue  point  une  maladie,^  rarement  il  oblige  de 
recourir  au  médecin,  et  il  n'a  d'intérêt  qu'eu  égard  à  là 
physiologie.  J'ai  eu  quelques  occasions  d'examiner  ce  mucus 
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aacré  ;  vu  an  microscope ,  il  montrait  des  corpuscules  de 
mucus,  et  une  énorme  quantité  de  lamelles  d*épithélium» 
soutent  réunies  en  grandes  plaques.  Jamais  il  ne  s'est  o£fert 
à  moi  de  cas  dans  lequel  la  sécrétion  muqueuse  vaginale  pré* 
cédant  l'écoulement  du  sang,  fut  accompagnée  d'une  sécré- 
tlon  semblable  par  la  matrice. 

La  durée  du  flux  sanguin  présente  d'assez  grandes  diffé- 
rences chez  les  divers  individus,  et  il  est  difficile  d'établir 
aàcun^règle  à  cet  égahl.  Toutes  les  circonstances  qui  ac-^ 
celèrent  ou  retardent  la  menstruation  et  une  foule  d'autresi 
plus  accidentelles,  plus  momentanées,  de  nature  physique  ou 
morale,  peuvent  prolonger  ou  diminuer  la  durée  de  l'écoulé^ 
ment.  Cependant  on  peut  assigner,  comme,  termes  généraux^ 
les  périodes  de  deus  et  de  huit  jours  $  en  deçà  comme  aur 
delà,  il  y  a  presque  toujours  état  morbide.  Une  chose  r^ 
marquable  à  cet  égard,  c'est  que  la  durée  du  flux  est  génét 
ralement  en  raison  inverse  de  l'abondance  du  sang  che^  le 
sujet  et  de  sa  vigaeur;  plus  celui-ci  est  robuste,  riche  en 
sang  et  peu  impressionnablei  moins  l'écoulement  dure  ;  plu^ 
il  est  mou,  sans  énergie,  irritable,  plus  la  durée  de  celui-ci 
se  rapproche  de  l'extrême  limite  de  l'état  normal.  Delà  vient 
que,  chez  le$  femmes  dont  la  nutrition  et  l'impressionna'* 

hilité  sont  dans  un  juste  équilibre,  la  durée  du  flux  tient 

• 

prestjue  exactement  le  milieu  entre  les  deux  extrêmes, 
c'«st-à-dlre  qu'elle  est  de  quatre  à  cinq  jours  ;  c'est  ce  qui 
fait  que  les  règles  durent  peu  en  général  chez  les  sujets 
pblegmattques ,  long-temps  chez  les  bilieux  et  sanguins,  et 
itK)yen0ement  chez  les  mélancoliques.  On  conçoit  qu'il  faut 
faire  abstraction  ici  des  diverses  anomalies  amenées  par 
d'autres  états  morbides,  en  particulier  des  cas  où  une  mar 
Ladie  de  consomption  fort  avancée  a  porté  atteinte  à  la  fona^ 
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tipn  génitale»  çt  ou  Tépuisemept  général  a  s\ipprimé  les 
excrétions  normales.  L'obésité  a  une  certaine  analogie  avec 
ces  états  ;  car  on  sait  que,  chez  les  femmes  chargées  d'em- 
bohpoint,  le  flux  menstruel  se  trouve  réduit  au  minimum, 
et  parfois  même  cesse  complètement.  L'extrême  opposé  est 
offert  par  les  femmes  sanguines,  inaigres,  exposées  w%  ex- 
citations morales  et  sexuelles  ;  ici  récpulemeut  périodique 
dure  même  jusqu'à  dix  jours,  et  revient  à  des  époques  plus 
rapprochées,  ce  qui  est  surtout  le  cas  chez  les  filles  pu- 
bliques. Mais  ce  qui  prçuve  que  cette  longue  durée  du  flux 
est  maladive, c'e^,  entre  autres,  que  les  femmes  qui  en  oB'rent 
desexemples  sont  plus  disposées  que  lesautres,  sur  leurs  vieux 
jours,  auxmaladies  des  organes  génitaux,  lamatrice surtout,  et 
spéciaiémentaux  dégénérescences  squirrheuses,  cancéreuses. 
La  durée  dç  l'écpulement  est  à-peu-près  la  même,  chez 
les  femmes  bien  portantes,  à  chaque  retour  des  règles,  de 
sorte  qu'elles  en  peuvent  prédire  avec  assez  de  précision  le 
commencement  et  Ja  cessation.  Cependant,  chez  le^  per- 
sonnes irritables,  cette  .durée  et  la  quantité  de  l'écoulement 
peuvent  être  accrues  par  des  émotions  morales,  telles  que 
la  colère  et  la  frayeur,  par  des  stimulations  sexuelles,  pap 
des  alimens  excitans,  notamment  les  boisions  spirijueuse^. 
Mais  les  mêmes  excitans  peuvept  aussi,  quand  ils  ont  une 
certaine  intensité,  et  qu'ils  agissent  d'une  manière  brusque, 
porter  un  tel  désordre  daas  la  fonction  sexuelle,  que  le  flux 
de  sang  cesse  tgutrà^fait,  et  que  de  cette  suppression  déri- 
vent des  dérajagemens  particuliers  de  la  santé  générale.  Tel 
est  surtout;  Teffet  ^u  coït  pen^apt  la  période  menstruelle  j 
ta«tôt  il  prolonge  la  durée  de  l'écpulement ,  ^u  du  moins  le 
rend  plus  considérable;  tantôt,  surtout  ^'il  est  pratiqué  avec 
excès  j  il  l'arrête. 
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Il  est  difficile  de  déterminer  la  qaantité  de  sang  'qni  sort 
à  chaque  fois,  tant  dans  chaque  caspariiculier  que  d'une  ma- 
nière  générale.  Les  auteurs  varient  beaucoup  à  cet  égard  r 
Hippocrate  évaluait  celte  quantité  à  vingt  onces,  si  du 
moins  la  réduction  de  la  mesure  qu*il  indique  est  exacte. 
Cependant,  on  Testime  généralement  aujourd'hui  à  quatre 
ou  six  onces,  dans  l'Europe  moyenne.  Le  climat  exerce  une 
grande  influence  sur  elle.  La  plupart  des  femmes  du  midi 
sont  plus  abondamment  réglées  que  celles  du  nord.  Les  rè- 
gles  sont,  dit-on,  de  trois  onces  dans  les  contrées  avancées 
vers  le  nord,  et  de  vingt  onces  sous  les  tropiques,  suivant 
quelques  auteurs  (  Haller,  Burdach  ),  tandis  que  d'autres 
(  Maygrier  )  prétendent  qu'elles  sont  réduites  au  minimum 
sous  Téquateur  et  dans  le  nord ,  circonstance  qui  probable- 
ment a  fait  supposer  que  les  Brésiliennes  et  les  Lapones  en 
sont  dépourvues.  Maygrier  attribue  ce  phénomène  à  la  cha- 
leur qui  volatilise  tous  les  liquides  du  corps,  et  au  ft*oid  qui 
en  obstrue  les  conduits;  mais  quoique  la  chaleur  et  le  froid  s'y 
rattachent  sans  doute  par  un  lien  quelconque  de  causalité, 
cependant  leur  influence  ne  parait  point  être  immédiate. 
Tout  porte  à  croire  qu'il  faut  chercher  la  véritable  cause  dans 
rimpressionnabilité,  qui  est  réduite  an  plus  bas  degré  possi- 
ble chez  les  femmes  du  nord,  comme  chez  celles  des  con- 
trées équatoriales.  C'est  cette  impressionnabilité,  si  variable 
dans  nos  pays,  qui  fait  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
la  quantité  du  flux  menstruel  varie  tant  chez  les  femmes  di- 
verses. A  la  vérité,  des  auteurs  fort  estimables  ont  regardé 
la  pléthore  et  la  vigueur  du  corps  comme  l'échelle  d'après 
laquelle  on  doit  estimer  la  quantité  du  sang  qui  s'échappe , 
et  ils  ont  aussi  prétendu  que  la  menstruation  est  d'autant 
plus  abondante  que  l'hématose  marche  avec  plus  d'activité  : 
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mais  cette  assertion  ne  repose  pas  sur  l'observation  directe  ; 

elle  doit  évidemment  naissance  à  Thypothèse  que  la  mens^ 

» 

truation  est  le  produit  d'une  pléthore  et  un  moyen  que  la 
nature  emploie  pour  débarrasser  périodiquement  la  masse 
des  humeurs  d'un  excès  de  matériaux  nutritif,  pour  rétablir 
l'équilibre  dans  l'économie.  Si,  renonçant  à  toute  opinion 
préconçue,  on  recherche  quels  sont  les  rapports  de  quantité 
du  flux  menstruel  chez  les  divers  individus,  on  trouve  qile 
les  personnes  les  plus  robustes  sout  celles  qui,  en  général , 
perdent  le  moins  de  sang,  pourvu  que,  par  un  exercice  con- 
venable et  un  genre  de  vie  régulier,  elles  entretiennent  leur 
corps  au  degré  normal  d'excitabilité,  tandis  que  les  femmes 
débiles  et  rendues  fort  irritables  par  le  défaut  d'exercice,  les 
écarts  de  l'imagination ,  l'excès  des  jouissances  de  l'amour, 
ou  même  la  misère ,  sont  celles  qui  ont  les  règles  les  plus 
copieuses  et  les  plus  débilitantes.  Ainsi,  on  peut  appliquer  à 
la  quantité  de  ces  dernières  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  pré- 
demment  de  Tinfluence  que  la  constitution,  le  tempérament, 
le  genre  de  vie  et  les  exercices  exercent  sur  leur  durée  :  les 
mêmes  circonstances  qui  les  rendent  ou  plus  longues  ou  plus 
courtes,  peuvent  aussi  les  rendre  ou  plus  ou  moins  co- 
pieuses. 

Quant  à  la  manière  dont  l'excrétion  s'opère,  les  différen- 
ces qu*on  remarque  à  cet  égard  sont  en  relation  directe 
avec  la  durée  et  la  quantité  du  flux  menstruel.  Dans  l'état 
normal,  et  chez  une  femme  robuste,  le  sang  ne  coule  jamais 
autrement  que  goutte  à  goutte.  Pendant  le  premier  jour  l'ex- 
crétion offre  de  longues  intermissions,  qui  se  raccourcissent 
le  lendemain,  de  sorte  qu'au  troisième  jour  l'écoulement  esit 
d'ordinaire  presque  continu;  après  quoi,  le  quatrième,  il 
diminue,  en  repassant  par  les  mêmes  phases,  pour  cesser 


tout^àrfiiit  le  ciaq^ième  ou  le  siiiàme.  Mais,  quand  l'ëva** 
ciuition  est  ioimodérée,  elle  a  lieu  aussi  à  flot,,  avec  plus  on 
oipiu^de  violence.  Taudis  que,  dausTéau  normal,  chaque 
éxnii^ion  e^t  suivie  d'un  certain  sentiment  de  bien-être,  on 
observe  souvent,  dans  qe  dernier  cas,  une  faiblesse  qui  va 
parfois  jusqu'à  la  syncope,  et  Ton  peut  présumer,  non  sans 
vraisemblance,  que  ces  cas  d'écoulement  de  sang  à  flot  ne 
SQut.pjEis  tapt  le  résultat  d^un  aocroissement  du  flux  ordi*^ 
naire,  que  la  conséquence  de  la  rupture  d'un  vaisseau. 

I^es  auteurs  disent  peu  de  choses  de  la  nature  du  sang 

menstruel,  notamment  de  ses  qualités  physiques  et  de  ses 

propriétés  chimiques.  Le  principal  point  de  controverse  a  été 

jusqu'ici  de  savoir  si  ce  sang  est  ou  uonde  nature  vénéneuse 

ou  du  moins  impure.  On  sait  que,  dès  les  temps  de  Moïse, 

la  menstruation  était  regardée  comme  un  moyen  que  la  na*^ 

ture  emploie  pour  débarrasser  le  corps  de  matières  nuisibles, 

et  que  l'union  des  sexes  était  sévèrement  interdite  pendant 

sa  durée.  Cette  défense  découlait  probablement  du  fait  re« 

yelé  par  rexpérienoe  que  la  copulation  durant  le  flux  men* 

Struel  peut  déterminer  des  maladies  des  organes  génitaux, 

tafit  cjliez  l'homme  que  che;^  la  femme.  L'opinion  de  la  nature 

vénéneuse  du  sang  menstruel,  répandue  chez  les  autres  peu» 

plesde  l'antiquité,  se  lorma  de  la  même  manière/Hippocrate 

seul  bit  exception  à  cet  égard;  il  regarde  te  sang  menstruel 

$l'uQe  /emme  saine  coinme  étant  de  même  nature  que  le  sang 

frais  d'mi  animal  {neul  à  vicHma),  dissidence  qu'on  ne  peut 

expliquer  qu'en  admettant^u'il  était  plus  rare  d'observer  la 

9Qrvwpiti€m  de  ce  liquide  en  Grèce,  à  cause  des  influences  du 

climat,  et  notamment  de  la  température  moins  élevée.  Pline, 

aupontrair^,  prétend  que  le  sang  menstruel  est  réellement 

véaéAeux,  gue  le  TQisi&agB  d'ime  femme  réglée  fttlt  aigrir  lé 
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vin  nouveau,  frappa  les  arbres  de  stérilité,  et  que  lessemen 
^  ces  et  les  fruits  pourrissent  dans  les  jardins  au  voisinage 
des  endroits  où  ces  femmes  se  sont  assises.  Cette  opinion^ 
qui  exprimait  parfaitement  la  croyance  populaire  de  tous  les 
temps,  non-seulement  s'esi  conservée,  à  travers  le  moyen-âge, 
jusqu'à  nos  jours,  mais  encore  a  pris  un  développement  6K«* 
'  traordinaî^e.  Ainsi,  Haller  cite  d'anciens  observateurs  qui 
assurent  que  des  époux  ont  péri  par  les  effets  vénéneux 
du  sang  menstruel,  et  aujourd'hui  encore  certains  jardiniers 
ne  permettent  pas  à  leurs  femmes  et  filles  de  s'approcher  des 
nouvelles  pousses,  pendant  qu'elles  ont  leurs  règles,  de  peur 
qu'elles  n'en  arrêtent  le  développement  :  de  là  aussi  tes  prér 
cautions  dont  les  ménagères  usent  envers  leurs  jeunes  do<^ 
mes  tiques,  par  rapport  aux  provisions  de  vin,  de  bière,  ou 
de  lait. 

Aucune  observation  certaine  ne  prouve  que  les  émanations 
des  femmes  qui  ont  leurs  règles  possèdent  réellement  de  si 
funestes  propriétés.  La  nfature  même  d^  choses  rend  diffi'- 
ciled'en  faire,  quoiqu'on  ne  puisse  nier  que  ces  émanations 
ont  une  odeur  particulière,  analogue  à  celles  des  fleurs  du 
souci.  Le  seul  fait  à-peu-près  authentique  qu'on  connaisse 
relativement  à  l'influence  pernicieuse  du  sang  menstruel, 
concerne  une  inflammation  gonorrbéique  de  Turèthre  que  les 
hommes  contractent  quelquefois  en  ayant  commerèe  avec  tstié 
femme  réglé,  et  dans  des  circonstances  où  il  n'est  guère 
permis  de  songer  à  une  infection  d'autre  nature.  La  seule 
question  est  de  savoir  si  les  qualités  du  sang  menstruel  sont 
telles  qu'on  puisse  expliquer  0ar  elles  ce  phénomène,  qui 
n'est  point  constant. 

.  Les  anciens  observateurs  savaient  déjà  que  le  sang  men- 
struel est  toujours  liquide,  qu'il  a  une  couleur  fioBpée,q«^il 


3S2  RÉf  LKXIOK^  ' 

ne  se  coagale  pas^  et  qu'en  général  il  a  une  grande  analogie 
avec  le  sang  hémorrhoidal.  D'autres  le  croyaient  de  nature 
veineuse.  Quelques-uns  Font  comparé  au  sang  de  l'embryon. 
Lavagna  a  le  premier  examiné  sérieusement  ce  point  de 
doctrine.  Le  sang  menstruel,  complètement  liquide,  d'une 
femme  de  vingt-quatre  ans,  fut  mis  dans  un  morceau  de 
toile,  on  versa  de  l'eau  dessus,  et  Ton  exerça  quelques  com- 
pressions légères,  de  manière  que  l'eau  passât,  cbarg[ée  du 
principe  colorant  ;  jamais  on  n'aperçut  aucune  trnce  de  fi- 
brine. Aussi  est-ce  à  l'absence  de  cette  dernière  que  Luvagna 
attribue  la  non-coagulabilîté  du  sang  menstruel.  Cette  expli- 
cation lui  semble  encore  appuyée  parla  lenteur  avec  laquelle 
le  sang  des  règles  se  putréfie,  comparativement  à  celui  qui 
provient  des  veines.  Il  prit  trois  portions  égales  de  sang, 
provenant  l'aune  du  bras  d'un  homme  de  quarante  ans  atteint 
de  fièvre  inflammatoire,  la  seconde  de  la  portion  du  cordon 
ombilical  adhérente  au  placenta,  la  troisième  de  celle  du 
même  cordon  tenant  au  fœtus.  On  était  en  été.  An  bout  de 
trente  heures,  les  deux  premières,  qui  étaient  coagulées, 
exhalèrent  une  odeur  infecte,  tandis  que  la  troisième,  près- 
qu'entièrement  liquide,  n'offrait  que  des  traces  légères  de 
putréfaction.  Lavagna  cite'  à  cette  occasion  la  promptitude 
avec  laquelle  se  putréfie  la  couenne  pleurétique,  qui  ne  con- 
siste qu'en  fibrine  condensée,  et  il  rapporte  une  observation 
de  Ruyscfa,  qui,  après  une  suppression  des  règles  pendant 
plusieurs  mois,  vit  sortir  du  vagin  quatre  livres  de  sang  li- 
quide et  sain.  Ce  dernier  fait  a  été  constaté  depuis  par  d'au- 
très  personnes,  et  Osiander  assure  que  le  sang  menstruel^ 
pourvu  qu'on  le  mette  à  l'abri  du  contact  de  l'air  atmosphé- 
rique, peut  être  conservé  pendant  longues  années  sans  subir 
de  décomposition. 
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D*après  le  caractère  négatif  des  rësaliatSi  obtenus  par  La- 
vagna^et  en  Tabsence  d'autres  recherches  sur  le  liquide  qui 
s'écoule  pendant  les  règles,  il  ne  doit  pas  être  surprenant 
que  Br^ndt,  qui,  comme  Toulmouche  et  Davis,  avait  reconnu 
l'exactitude  des  observations  de  Tauteiu*  italien,  en  soit  venu 
à  penser  que  le  sang  menstruel  n'est  qu'une  dissolution  con- 
centrée de  la  matière  colorante  des  globules  du  sang.  Cette 
excrétion  serait^  d'après  cela,  une  véritable  sécrétion  d'une 
liquide  imprégné  de  la  matière  colorante  du  sang,  semblable 
à  Texsudation  de  liquide  sanguinolent  dans  la  cavité  abdo-' 
minale  que  Wedemeyer  a  remarquée  lorsqu'il  injectait  dé 
l'eau  par  les  veines,  et  de  même  aussi  que  la  sérosité  tient 
de  Thématosine  en  dissolution  dans  le  scorbut,  dans  le  mor-' 
bu9  maculoswt,  après  la  morsure  des  serpens.  Cependant 
Haller  a  prouvé  que  le  liquide  excrété,  dans  lequel  il  n'a  pas 
non  plus  trouvé  de  fibrine,  était  réellement  du  sang,  parce 
qu'en  l'examinant  au  microscope,  il  y  a  aperçu  des  corpus- 
cules sanguins  non  altérés.  Suivant  sa  remarque,  le  sang 
menstruelse  prend  souvent  en  caillots  dans  Turine,  mais  ces 
caillots  ressemblent  à  une  bouillie,  et  ne  consistent  guère 
qu'en  corpuscules  rouges.  Comme,  d'après  ce  qui  a  été  dit 
précédemment,  dans  tous  les  cas  où  le  sang  coule  en  grande 
quantité,  et  surtout  à  flot,  pendant  l'émission  de  l'urine,  on 
doit  soupçonner  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  menstruation  ordi- 
naire, mais  de  la  rupture  d'un  vaisseau,  il  m'a  paru  que  la 
question  méritait  d*étre  soumise  à  un  nouvel  examen.  Je 
profitai  donc  de  l'occasion  qui  me  fut  offerte  par  quelques 
Jeunes  filles  bien  portantes  d*observer  le  sang  menstruel  aux 
diverses  périodes  de  son  excrétion. 

On  sait  que,  chez  beaucoup  d'individus,  le  sang  menstruel 
est  p&le.pendant  les  premiers  jours,  qu'il  acquiert  peu-à-peu 
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une  coolear  de  plus  en  plus  foueée,  et  qu'il  pftlit  de  nouveau 
avant  de  5'arréter.  Ce  phénomène,  bien  souvent  constaté, 
est  difficile  à  expliquer  lorsqu'on  admet  que  le  liquide  ex- 
crété se  compose  uniquement  de  sang  ;  on  ne  voit  pas,  en 
effet,  comment  le  sang,  qui  ne  peut  jamais  apparaître  au 
dehors  que  par  une  déchirure  des  vaisseaux  capillaires, 
contiendrait  plus  de  fibrine  ou  des  corpuscules  plus  colorés 
dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Cette  difficulté  semble  avoir  été 
levée  par  le  résultat  de  mes  recherches.  J'ai  trouvé,  en  exa- 
minant le  lang  plus  pâle  qui  s'écoule  au  début  et' vers  la  fin 
des  règles,  qu'il  ne  contient  qu'un  nombre  proportionnel 
très  petit  de  corpuscules  sanguins,  .d'ailleurs  conformés 
d'une  manière  normale,  mais  qu'il  renferme  ui^e  multitude 
d'autres  corpuscules,  de  volume  divers,  semblables  à  ceux 
qu'on  rencontre  aussi  d'ordinaire  dans  le  mucus,  et  une  mul- 
titude de  lamelles  d'épithélium.    Il  devient  vraisemblable 
parla  que  ce  sang  pâle  consiste  en  un  mélange  de  mucus  et 
de  sang.  Vers  le  mi4ieu  de  lai  période  menstruelle,  époque  à 
laquelle  il  a  une  couleur  plus  foncée,  on  y  trouve  des  cor- 
puscuhes  sanguins  en  quantité  ordinaire,  mais,  proportion 
gardée,  peu  de  corpuscules  muqueux  et  de  lamelles  épithé- 
liaies.  Si  nous  considérons,  en  outre,  que  les  fempies  chez  les- 
quelles surtout  on  observé  la  pâleur  du  sang  au  commence^ 
ment  et  vers  la  fia  de  la  menstruation,  sont  aussi  celles  chez 
lesquelles  cette  dernière  est  précédée  et  suivie  de  lesécré-* 
tioa  d'uir  mucus  paie,  et  que,  d'après  Numan,  les  femelles 
des  animaux  sont  sujettes  aussi  à  une  sécrétion  de  mucus 
peodanileteoips  de  la  chaleur,  il  devient  plus  vraisembla-* 
ble  encore  que  la  menstruation  s'accompagne  souvent  d'une 
^crétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante  suivant  la  con- 
stitution du  sujet,  que  cette  sécrétion  prédomine  i^u  début  et 
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vers  la  fin,  et  que,  dans  le  milieu,  elle  se  réduit  presque  à 
rien,  comparativement  à  la  quantité  du  sang  évacué.  On 
pourrait  croire  que  ce  mélange  de  mucus,  qu*au  reste  Velpeau 
avait  déjà  présumé,  empêche  la  coagulation  du  sang  men- 
struel, et  qu'en  conséquence  il  n'existe  pas  de  différence  es* 
.  sentielle  entre  celui-ci  et  le  sang  ordinaire.  Mais,  d*après 
Texamen  que  JuUa  Fontenelie  a  f^it  de  six  onces  de  sang 
menstruel  recueilli  par  Delpech  chez  une  jeune  fille  dont  il 
distendait  la  matrice  par  suite  de  Focclusion  du  vagin, ce 
liquide  contenait  très  peu  de  fibrine,  et  environ  le  cinquième 
de  Talbumine  e?cistante  dans  le  sang  artériel.   D'un  autre 
côté,  mes  observations  sur  le  mélange  du  mucus  avec  le  sang 
menstruel  mènent  à  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  sans 
importance  relativement  à  Tinfluence  nuisible  de  ce  sang 
dans  le  coït,  et  aux  inflammations  gonorrhéiques  deTurètre 
qu'il  détermine  assez  fréquemment  chez  les  hommes.  Nous 
savons  que  la  sécrétion  d'autres  membranes  muqueuses,  par  * 
exemple  de  la  conjonctive,  de  la  pituitalre,  a  souvent  la  pro* 
priété  de  faire  naître  un  travail  morbide  analogue  dans  les 
membranes  muqueuses  d'autres  organises.  Nous  savons 
même,  eu  égard  à  la  muqueuse  vaginale,  que  des  écoulemens 
muqueux,  autres  que  ceux  qui  sont  de  nature  vénérienne, 
peuvent  devenir  contagieux  en  certaines  circonstances.  On 
doit  donc  être  tenté  de  croire  que  l'influence  du  sang  mens* 
truel  sur  l'homme  ne  lient  pas  tant  au  sang  lui-même,  qu'au 
mucus  mêlé  avec   lui,  et  Ton  conçoit  dès-lors  comment 
cette  influence  peut  s'exercer  ou  non,  dans  des  cas  divers, 
suivant  la  quantité  relative  ei  la  nature  du  mucus.  En  eflfet, 
la  sécrétion   muqueuse  des  parties  génitales  fenielles  n'est 
pas  absolument  nuisible  par  elle-même:  c'est  ce  que  prou- 
vent les  observations  de  Numan,  car  la  copieuse  évacuation 


SÉrUEDOffS 

de  ID11C118  qui  a  lieu  chez  les  femelles  d'animaux  en  chaleur, 
ne  nuit  point  aux  mâles  qui  s'accouplent  avec  ces  dernières. 
Quant  au  siège  de  cette  sécrétion  mnqueose ,  la  nature  da 
mucus  qui  sort  souvent  avant  et  après  révacuàiion  sanguine, 
doit  porter  à  croire  qu'elle  s'accomplit  dans  le  vagin.  Cepen- 
dant je  connais  une  femme  robuste  et  bien  portante,  dont  les 
règles  peu  abondantes  ne  durent  que  quatre  jours,  sans  être 
précédées  d'une  sécrétion  muqueuse,  mais  sont  suivies  de 
l'écoulement  d'an  mucus,  d'après  la  consistance  et  la  trans- 
parence vitrée  duquel  on  peut  à  peine  douter  qu'il  soit  le 
même  que  celui  qu'on  voit  souvent,  chez  les  femmes  atteintes 
en  même  tempsde  syphilis  et  de  flueurs  blanches,  s'échapper 
par  l'orifice  de  la  matrice,  sous  la  forme  de  masses  îrrégu* 
lières ,  ayant  quelque  ressemblance  avec  des  portions  écra- 
sées du  corps  vitré. 
Cette  sécrétion  muqueuse  dans  l'intérieur  de  la  matrice 

«  doit  d'autant  moins  nous  étonner  que ,  d'après  de  nombreux 
ses  recherches,  l'évacuation  du  sang  menstruel  a  lieu,  dans 
l'état  normal ,  par  la  membrane  muqueuse  du  viscère.  Jadis 
on  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  le  sang  vient  de  la  ma- 
trice ou  du  vagin.  En  faveur  de  la  seconde  opinion  on  allé- 
guait surtout  que  la  menstruation  persiste  quelquefois  pen-* 
dant  la  grossesse;  on  citait  aussi  des  cas  où  elle  avait  été 
observée  malgré  l'occlusion  totale  du  museau  de  tanche  et 
après  la  résection  d'une  matrice  procidente,  dont  il  n'était 
resté  que  le  col.  Mais  les  faits  prouvant  que  le  saug  provient 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  matrice,  sont  bien  plus 
nombreux  et  plus  décisifs';  en  ouvrant  le  corps  de  femme» 
mortes  pendant  leurs  règles ,  on  a  vu  du  sang  épanché  sous 
cette  membrane,  ou  la  face  interne  de  la  matrice  toute 
parsemée  <  de  taches  de  sang  ;  l'oigne  a  été  trouvé  plein 
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âe  saog  noir  après  une  suppression  de  Técoulenletit  mens- 
truel :  on  a  vu,  après  Topération  césarienne  (Laniotte),  dans 
desfcas  de  plaie,  dans  d'autres  deprocidence  de  l'utérus 
(Osiander),  le  sang  suinter  goutte  à  goutte  ;  enfin  il  est  arrivé 
fréquemment  qu'après  une  rétention  de  sang  menstruel  qui 
datait  de  plusieurs  mois ,  l'ouverture  du  museau  de  tanche 
fermé  par  des*adhérences,  a  procuré  la  sortie  d'une  grande 
quantité  de  sang  liquide.  C'est  pourquoi  Haller  concluait 
que,  dans  l'immensité  des  cas,  l'évacuation  sanguine  a  lieu 
dans  la  matrice ,  et  qu'il  en  est  fort  peu  où  le  vagin  rem- 
plisse TofiSce  de  ce  viscère,  ainsi  qu'il  arrive  quelquefois  à 
d'autres  organes,  notamment  au  rectum,  de  le  faire.  Cepen- 
dant, comme,  suivant  la  remarque  de  Dewees,  ces  hémorrha- 
gies  supplémentaires  paraissent  avoir  été  plulôt  admises 
d'après  des  suppositions  théoriques,  que  constatées  par  des 
observations  certaines  et  dégagées  de  toute  prévention, 
comme  en  outre,  ce  que  nous  verrons  plus  loin,  l'écoulement 
sanguin  de  la  menstruation  n'est  qu'une  partie  d'une  fonc- 
tion  liée  à  la  matrice  et  au  rôle  que  celle-ci  doit  remplir, 
nous  ne  pouvons  admettre  qu'avec  défiance  les  faits  rares  de 
participation  du  vagin  au  flux  menstruel.  Quant  à  savoir  si 
c'est  le  fond  ou  le  canal  de  la  mairice  qui  fournit  le  sang,  la 
question  est  difficile  à  résoudre  ;  en  tous  cas,  Osiander  l'a  vu 
distinctement  sortir  du  col,  ce  qui,  suivant  la  remarque 
de  Carus ,  expliquerait  pourquoi  on  observe  quelquefois  la 
menstruation  pendant  l'état  de  grossesse. 

Burdach  regarde  avec  raison  comme  oiseuse  une  recherche 
dont  les  physiologistes  s'occupaient  encore  beaucoup  au 
temps  de  Haller,  et  qui  tendait  à  découvrir  si  le  sang  mens- 
truel vient  des  artères  ou  des  veines  :  car,  en  tous  cas,  dit- il, 
pe  liquide  provient  des  ramification^  les  plus  déliées,  et  des 
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vdiâseaax  capillaires  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  ari^rëi 
et  les  veines,  et  les  unissent  ensemble,  sans  appartenir  nt  aux 
uns  ni  aux  autres.  Le  sang  que  ces  capillaires  laissent  échap- 
per est  celui  qu'apportent  les  artères,  parce  que  ce  liquide 
,  y  marche  de  dedans  en  dehors  ;  mais ,  comnië  les  capillaire^ 
se  réunislàent  et  s^anastomosent  à  TinÔni ,  le  liquide  né  s'é- 
coule qu'après  avoir  séjourné  quelque  tenips  dans  letir  inié- 
rieur,  et  être  devenu  plus  veineux.  Lorsque  c'est  au  voisi- 
nage dii  point  où  ils  se  continuent  avec  les  racines  des  VeineS 
que  les  capillaires  saignent,  la  seule  différence  consisté  eà 
ce  que  le  sang  artériel  a  séjourné  un  peu  plus  long-tenlps 
dans  leur  intérieur  (1). 

Burdach  juge  tout  aussi  peu  important  de  savoir  si  ta 
meilsiruatiori  mérite  qu'on  lui  donne  le  nom  de  sécrétioû. 
Mais  celte  recherche  ne  devient  oiseuse  qu'autant  qu'à  SôU 
iristar  on  ne  s'occupe  pas  de  déterminer  si  la  sécrétion  est  la 
Ibhnatibn  d'an  liquide  spécial  et  différent  du  sang,  ou  si  eilc^ 
est  là  tràdssudation  normale  d'uii  liquide  hors  des  parois  dii 
système  vàsculaife.  Or,  clans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  riè' 
saurait  être  indifférent  d'admetfre  i*une  ou  fautre  dé  ceS 
deux  opinions.  Les  travaux  déS  rtiode^nes  notis  permettent 
de  regarder  comme  hors  de  doute  que  là  séci^étion  ,  c'êst-à- 
diré  la  formation  de  i^iquldès  spéciaux  et  différens  du  sang^ 
lie  provient  pas  immédiat€fmedt  des  vâiSseaux  eux-méiàes, 
qu'elle  est  le  produit  d'dn  modepailiculiér  d'action  de  la  cou- 
che celluleuse  qui  tapisse  les  membranes  muqiiéusés  et  Isl^ 
face  interné  dfes  organes  glandulaires,  et  que  lès  vaisi^eàux 
ne  coricourent  a  cet  acte  qu'en  amenant  aux  celîcHes  Sécrë- 

toires  lar^utistance  nuiritivë  par  l'élaboration  dé  (âqueftè  Sé' 

.  ■     .      .  ^  •       .    •     ■        •  •  ••       •  ^  •    ■ 

(i)  Traité  de  Physiologie,  traduit  par  A.  J.  L.  Jourdan^  Pari8> 
1887,  t.  I,'p.  aï6. 
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forme  la  sécrétioti)  comme  produit  dassimilation.  On  juge 
donc  d'après  cela  qu'il  y  a  une  difiërence  essentielle  entre  la 
$écrétion  prise  dans  cette  acception  du  mot ,  et  la  sortie  du 
sang  entier  lui-même,  qui  ne  peut  résulter  que  d'une  rupture 
des  vaisseaux  capillaires.  Mais  les  recherches  de  Mullér  et 
les  miennes  prouvent  que  le  liquide  qui  constitue  le  ttiix 
menstruel  est  réellement  du  sang,  puisqu'on  y  trouve  des 
corpuscules  sanguins  parfaitement  formés ,  et  qu'il  est  jus- 
qu'ici sans  exemple  qu'il  s'en  soit  développé  dans  les  liquides 
sécrétés,  au  moment  de  leur  séparation.  Si  donc  nous  réii- 
nissons  les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  du^ang  extravasé 
sous  ia  membrane  muqueuse  de  la  matrice,  si  nous  considé- 
rons que,  d'après  riies  recherches,  il  s'opère  évidemment 
une  forte  desquamation  de  Tépiderme,  nous  Conclurons  que 
le  flux  menstruel  n'est  poisit  une  sécrétioh  dans  le  sens  res- 
treint du  mot ,  mais  seulement  une  hémorrhagie  capillaire 
accoHipagnée  d'une  sécrétion  muqueuse. 

Les  conséquences  de  chaque  évacuation  menstruelle  pour 
dné  femme  en  bonne  santé,  sont  un  sentiment  de  bien-étre| 
une  activité  plus  grande  de  toutes  les  autres  fonctions,  tiul 
s'annonce  silrtout  par  un  accroissement  de  Tùppétit  et  une 
rapidité  plus  grande  de  ia  digestion.  Il  est  digne  de  remar- 
que que  l'aptitude  à  concevoir  n'est  jamais  plus  grande  qu'â- 
vani  et  après  l'époque  niensiruelle.  On  sait  que  Ferriel  con- 
seilla au  roi  Henri  II  de  ne  voir  sa  femme  qu'immédiatement 
après  les  règles,  et  qu'ainsi  il  la  rendit  féconde  après  onîé 
ans  destéviliié.  Nous  verrons  plus  loin  quel  rapport  il  y  a 
entre  la  menstruation  et  cet  accroissement  de  réceptivité  de» 
organes  génitaux.  Ce  qui  doit  être  signalé  ici  par  avance,  c'est 
qu'on  ne  peut  accueillir  l'opinion  de  ceux  qui  attribuent  ce 
surcroît  de  réceptivité  à  la  diminution* de  la  masse  du  sahg 
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que  quand  on  adopte  l'hypothèse  étroite  que  le  flux  sanguin 
est  la  chose  principale  et  essentielle  dans  la  menstruation. 

Une  fois  la  menstruation  établie,  elle  revient  régulièrement 
au  bout  de  quatre  semaines,  à  partir  du  premier  jour  de  l'é- 
coulement. Toutefois  cette  régularité  n'a  pas  lieu  d'une  ma- 
nière rigoureuse  dans  le  principe ,  même  chez  les  femmes 
en  parfaite  santé.  Il  n'est  pas  rare  qu'après  avoir  paru  une 
fois,  les  règles  laissent  écouler  plusieurs  mois  avant  de  se 
renouveler,  et  qu'alors  seulement  elles  s'assujettissent  à  des  * 
retours  réguliers.  Mais  la  durée  des  intervalles  libres  n'est 
pas  plus  la*mé^)e  que  le  nombre  des  jours  d'écoulement 
chez  tous  les  sujets  d'ailleurs  bien  portans.  La  longueur  des 
intervalles  semble  pourtant  ne  se  régler  que  rarement  d'après 
le  nombre  de  jours  que  dure  le  flux  ;  car,  chez  certaines 
femmes  en  santé,  dont  les  règles  durent  six  ou  huit  jours , 
elles  ne  reparaissent  qu'après  vingt-trois  jours  libres,  tandis 
que,  chez  d'autres  (ce  sont  en  général  des  individus  faibles), 
la  durée  de  l'écoulement  pendant  huit  jours  n'empêche  pas 
que  l'intervalle  libre  soit  seulement  de  vingt  jours,  ou  même 
moins,  par  exemple  de  quatorze,  ou  qu'il  soit  fort  inégal  et 
variable.  Ces  femmes  ont  d'ordinaire  une  menstruation  anor- 
male ,  et  l'on  peut  admettre  en  général  que  plus  un  sujet 
jouit  d'une  bonne  santé,  plus  on  observe  de  régularité  tant 
dans  le  cours  que  dans  le  retour  de  l'écoulement  menstruel. 

Ce  retour  régulier  de  la  menstruation  toutes  les  quatre 
semaines  a  donné  lieu  depuis  long-temps  d'admettre  un  cer- 
tain rapport  entre  la  fonction  et  le  cours  de  la  lune.  Il  y  a 
même  des  auteurs  qui  ontcherché  à  expliquer  d'une  manière 
physique  cette  Influence  de  la  lune.  Ainsi  Testa  prétend 
que  la  lune  atténue  les  humeurs,  les  dilate,  leur  commun!- 

ê 

que  plus  de  lumière  et  de  calorique,  et  détermine  par  là  le 
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flux  menstruel.  Osiander  dit  qu^ily  a  plus  déjeunes  fem- 
mes réglées  pendant  la  nouvelle  lune ,  et  plus  de  femmes 
âgées,  au  contraire ,  durant  la  pleine  lune.  Mais  Burdach 
objecte  contre  Thypothèse  de  Testa  que  si  la  lune  exerçait 
une  influence  immédiate  sur  la  menstruation,  les  femmesde- 
vraient  toutes  avoir  leurs  règles  à  une  phaseMélermînée  du 
cours  de  cet  astre,  tandis  qu'il  n'est  pas  un  seul  jour  du  mois 
lunaire  où  l'on  n'en  trouve  quelqu'une  qui  soit  réglée.  Il 
ajoute  que  si  la  suppositiop  d'Osiander  était  exacte^  l'apogée 
et  le  périgée  de  la  lune  produiraient  tous  deux  les  mêmes 
effets.  Tout  ce  qu'on  pense  donc  faire,  suivant  lui,  c'est  de 
reconnaître  qu'en  général  il  y  a,  entre  la  périodicité  de  l'or- 
ganisme humain  et  celle  de  la  lune,  un  certain  rapport,  qui 
se  manifeste  encore  dans  d'autres  phénomènes. 

Après  s'être  une  fois  établies,  les  règles  reparaissent  tous 
les  mois  pendant  tout  le  temps  que  la  femme  conserve  l'ap- 
titude à  concevoir,  c'est-à-dire,  jusqu'à  l'âge  de  quaraate- 
cinq  ou  quarante-huit  ans.  Cependant  on  les  a  vues,  dans 
bien  des  cas,  dépasser  beaucoup  ce  terme  ,  persister  même 
jusqu'à  l'âge  décent  ans,  ou  reparaître  dans  l'extrême  vieil- 
lesse. Ces  sortes  de  cas ,  dont  on  trouve  un  recueil  dans 
Hnller  surtout,  donnent  à  penser  que  l'hémorrhagie  n'était 
point  une  menstruation  régulière,  et  qu'elle  reconnaissait 
pour  cause  un  état  morbide  de  la  matrice  :  toutefois  on 
possède  de  nombreux  exemples  de  femmes  qui  ont  eu  des 
enfans  dans  un  âge  fort  avancé  (jusqu'à  celui  de  soixante-et- 
dix  ans).  'Au  reste,  comme  la  décrépitude ,  en  ce  qui  con- 
cerne l'aptitude  à  concevoir,  n'arrive  pas  tout-à-coup ,  de 
même  les  règles  ne  disparaissent  pas  non  plus  d'une  manière 
brusque  ;  avant  de  cesser,  elles  éprouvent  des  irrégularités, 
qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  qu'on  remarque 


lors  de  Içur  première  n^anife^lation  ;  elles  durant  moiaii 
long-temps,  fournissent  moins  de  sang,  et  laissent  entre  elles 
de  plus  longues  périodes ,  qui  peuvent  être  de  plusieurs 
Q)ois,  de  sorte  que  certaines  femrpes  se  croyaient  déjà  débar- 
rassées, quand  le  0ux  réparait  à  Timproviste,  et  ne  s'arrét^ 
définitivement  qu'après  plusieurs  oscillations  de  ce  genre. 
Il  paraît  qu*on  doit  regarder  cette  cessation  graduelle  de  la 
mef)s(ruatlon  comipp  up  faii  normal;  car  qu^nd  elle  a  liçu 
d'une  m^Pière  brusque,  c'est  ordinairement  la  conséquence 
d'une  vive  impression  physique  pu  morale,  et  presque  tou- 
jours il  s'ensuit  des  ma!adieS|  soit  dans  l'appareil  géqit£^l  lui* 
même,  soit  dans  d'autres  organes. 

(ja  relatiop  intime  qui  existe  ^n^re  la  mepstruation  et  les 
fonctions  essentielles  des  organes  génitaux  de  la  femme  res- 
sort non-seulerpent  des  circonstances  dont  il  vient  d'être 
parlé,  mais  encore  de  ce  que  le  flux  ces^e  pendant  ]^  gros- 
sesse et  l'allaitement.  Pour  ce  qui  concerne  la  lactation,  ilpe 
manque  pourtant  pas  d'exemples  de  nourrieeschez  Lesquelles» 
les  règlps  paraissent  à  des  époques  plus  ou  moins  réguliè- 
res^ ce/quiestd^autant  plus  intéressant,  que  l'action  d'allai- 
ter n'exclut  point  non  plus  l'aptitude  à  concevoir.  Mais  Ie|& 
cas  sont  beappoup  plus  rares  de  persistance  des  règles  pen- 
(jiant  la  grossesse  :  il  n'est  surtout  pas  commun  qu'alors  elles 
dépassent  le  quatrième  mois  de  la  j^station,  ni  moins  en* 
core  qu'elles  l'accorppagnent  pendant  toute  sa  durée.  On 
peut,  en  général,  se  demander  si  tous  les  flux  de  sang  qui 
ont  été  observés  durant  la  grossesse  étaient  réellement  une 
menstruation,  et  s'ils  ne  constituaient  pas  plptôt  ppe  hémor- 
rha^ie  reparaissant  avec  plus  ou  moins  ()e  régularité.  Hippo- 
crate  soutenait  que  Çenfant  ne  peut  pas  venir  q  ))ien  quand 
la  mère  ^  é\^  réglée  pepdaut  sa  grossesse»  ^t  nqps  i[aanqi|Q||f 
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au  mqjif s  4^  doitnées  exi|ctes  qui  apprennent  ^i,  en  pareil 
cas,  la  grossesse  a  été  parfaitement  régulière,  si  la  formation 
da  i^mbryon  et  l'accouchement  ne  se  sont  pas  écartés  de  ce 
qu'ils  sont  dans  Tétat  normal.  Les  cas|  les  plus  extraordinair 
res  de  tous  sont  ceux,  signalés  par  Haller  et  par  Busch,  dans 
lesquels  la  menstruation  a  paru  pendant  la  grossesse  che9 
des  femmes  qui  n'avaient  point  été  réglées  jusqu'alors,  et 
qui,  après  leur  accouchement,  cessaient  de  l'être  jusqu'au 
n^oment  ou  elles  redevenaient  enceintes. 

Les  rapports  de  la  menstruation  avec  les  fonctions  sexuelles 
de  la  femme,  en  général,  et  la  grossesse  eq  particulier,  sont 
trop  évidens,  et  ressortent  trop  manifestement  de  la  cessation 
des  règles  pendant  la  gestation,  pour  qu'on  ne  lésait  pas  re- 
connus dans  tous,  les  temps.  C'est  effectivement  ce  qui  a  eu 
lieu  de  la  part  de  tous  les  observateurs,  même  de  ceux  qui,  ^ 
l'instar  d'Aristo^e,  imité  en  partie  par  Stahl  et  Morgagni, 
faisaient  Jpuer  à  l'attraction  de  la  lune  un  grand  rôle  dans  la 
ipenstruation,  ou  qui,  comme  les  chémiatres,  supposaient 
cette  dernièrp  stus  la  dépendance  d'une  espèce  de  ferment^ 
opinions  qui  toutes  deux  comptaient  encore  beaucoup  depar- 
tisansdu  tempsdeHailerjetnécessitèrt^ntune  réfutatiopsp^^ 
ciale  4e  sa  part.  Mais  cei|x  qui  plqçajef)t  en  première  ligncf 
les  rapports  de  la  menstruation  avec  la  formation  du  fruit,  er- 
raient en  ce  sens  qu'ils  n'avaient  égard  qu*à  l'époulement  san- 
guin, et  cherchaient  à  mettre  la  p^r(e  de  sang  qu'il  eptraînç 
en  équilibre  avec  la  masse  du  fœtus,  quoiqu'ils  att^c^assef|f 
aussi  une  certaine  importance  aux  relations  de  pi^ue  per^^ 
avec  la  constitution  et  I^  quantité  tant  du  saqg  que  ^e  1| 
niasse  des  humeurs  en  gén^r^. 

Les  deux  hypoil^èses  qui,  à  quelqpef;  modi^cationspr^^, 
^e  sont  propagées  jusqu'à  noji§,  ont  cpl^  ^^,  ÇQWPUR,  qu'pH 
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les  représentent  le  flux  menstniel  comme  une  fonction  ne^' 

» 

cessaire  à  la  propagation,  en  ce  sens  que  la  quantité  de  sang 
dont  elle  entratiierait  la  perte  sert  à  la  formation  du  fruit 
pendant  la  grossesse.  Mais  elles  dîfTèrent  Tune  de  Tautre 
sous  ce  rapport  que,  suivant  Tune,  l'évacuation  sanguine 
purifie  la  masse  du  sang,  et  le  rend  propre  tant  à  la  conser- 
vation  du  corps  de  la  femme  qu'à  la  formation  de  celui  de 
Tenfant  ;  tandis  que,  d'après  l'autre,  elle  a  poar  but  de  déli* 
vrer  périodiquement  la  femme  de  l'excès  de  sang  qu'on  sup* 
pose  produite  chez  elle  par  l'action  trop  énergique  des  or- 
ganes qui  président  à  Thématose. 

Pour  prouver  que  le  sang  menstruel  sert  à  la  formation 
du  fœtus  pendant  hi  grossesse ,  on  a  établi  des  calculs,  on  a 
comparé  le  poids  de  l'enfant  à  la  masse  du  sang  qui  coule  d'or 
dinaire  pendant  neuf  mois;  à  la  vérité,,  on  rencontraitde  suite 
des  contradictions ,  parce  qu'en  supposant  une  moyenne  de 
cinq\onces  à  chaque  période,  on  n'obtenait  que  quarante- 
cinq  onces,  tandis  que  la  moyenne  du  poids  du  fœtus  peut 
être  évalué  à  cent  onces,  et  qu'on  n'a  point  encore  eu  égafd 
à  Taccroissement  du  volume  que  la  matrice  elle-même  ac- 
quiert pendant  la  grossesse.  Mais  on  s'est  elTorcé  de  suppléer 
à  ce  qui  manquait,  par  la  supposition,  purement  bypothéti- 
que,  d'une  diminution  de  la  transpiration.  Tous  les  calculs 
de  ce  genre  sont  absolument  sans  valeur^  lorsqu'on  réfléchira 
que  malgré  les  diversités  infinies  de  la  quantité  du  sang 
menstruel,  dans  les  diverses  contrées  de  la  terre,  et  jusque 
chez  les  femmes  d'un  même  pays,  le  poids  du  fœtus  et  de  ses 
enveloppes  ne  s'écarte  généralement  pas  de  la  règle.  D'un  au* 
tre  côlé,  le  poids  de  l'enfant  ne  croît  pas  en  çroporiion  de  l'a- 
bondance du  flux  menstruel  ;  caries  enfans  les  plus  pesans 
sont  ceux  |que  mettent  au  monde  les  femmes  robustes  et 
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bien  portantes,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  ont  des  règles 
peu  copieuses ,  tandis  que  celles  qui  perdent  beaucoup  de 
sang,  ont  fort  souvent  des  ehfans  débiles  et  d'un  faible  poids. 
Ce  qui  évidemment  contribuait  à  induire  en  erreur,  sous  ce 
rapport,  c'est  qu'il  arrive  assez  souvent  que  les  femmes 
abondamment  réglées  sont  très  fécondes  ;  mais  cela  ne  prouve 
rien  pourie  poids  des  enfans  ,  et  lu  fécondité  n'est  pas  non 
plus  une  conséquence  de  l'écoulement  plus  copieux  du  sang 
pendant  l'état  de  non-gestation  :  la  même  irritabiliié  de  l'ap- 
pareil génital  qui  rend  la  femme  très  apte  à  concevoir,  donne 
aussi  plus  d'extension  et  d'intensité  chez  elle  à  la  fonction 
de  la  menstruation,  d'oji  il  suit  qu'elle  doit  perdre  plus  de 
sang. 

Après  avoir  écarté  l'hypothèse  qui  est  commune  à  ces 
deux  manières  de  voir,  et  qui  concerne  l'emploi  du  sang 
menstruel,  il  nous  reste  à  examiner  ce  qu'elles  renferment 
eu  égard  à  l'origine  de  ce  sang,  et  en  quoi  elles  diffèrent 
Tune  de  l'autre  sous  ce  point  de  vue.  La  doctrine  qui  attribue 
à  la  menstruation  Toffice  de  purifier  la  masse  du  sang  et  delà 
rendre  propre  à  produire  le  fruit,  et  qu'a  surtout  soutenue 
Stadlin  ,  dans  ces  derniers  temps ,  se  rattache  jusqu'à  un 
certain  point  à  la  croyance  répandue,  depuisMoïse  et  Pline, 
parmi  le  peuple,  qui  regarde  les  femmes  réglées  comme  im- 
pures, d'où  le  terme  de  purgaiion  employé  pour  désigner 
leur  état.  Elle  se  fonde  sur  les  prétendus  effets  nuisibles  dès 
émanations  des  femmes  à  cette  époque,  sur  les  suites  fréquem- 
ment fâcheuses  que  ressentent  les  hofnmes  qui  ont  un  com- 
merce intime  avec  elles,  et  enfin  sur  l'altération  de  la  masse 
des  humeurs,  se  manifestant  principalement  sous  la  forme  de 
chlorose,  qui  a  lieu  quand  l'aptitude  procréatrice 'et  la  mens- 
truation ne  peuvent  pas  se  développer  convenablement  chez 


1^  femmes.  Mais  siucan  Caît  certain  ne  pronTe  que  le$ 
émanations  qai  s'échappent  au  coq)s  pendant  les  règles 
soient  capables  de  nniri;,  et,  quand  bien  même  on  pourrait  en 
piler,  ils  ne  (trouveraient  nullement  qne  le  sang  menstruel 
lui-même  eût  une  nature  anormale.  Cette  sécrétion  muqueuse 
qpe  j'ai  reconpue  être  mêlée  ayec  lui  pourrait,  par  défaut 
^e  propreté  ou  par  l'effet  d'une  température  élevée,  en  dé- 
terminer l'altération  et  la  corruption.  Cela  est  d'autant  plus 
probable  que  les  pays  les  plus  chauds,  l'Afrique,  par  exem- 
ple, sont  précisément  ceux  où  l'on  regarde  les  femmes  ré- 
glées comme  si  impures  (Hottentots)  qu'on  les  confine  dans 
deslogemens  à  part,  tandis  que,  chez  nous,  des  observateurs 
sur  le  dire  desquels  on  peut  compter ,  ont  reconnu  que  1q 
sang  menstruel  ne  se  putréfie  pas  aussi  rapidement  qne  celui 
qu'on  tire  de  la  veine.  Quant  aux  effets  nuisibles  pour 
l'homme  du  coit  avec  une  femme  réglée,  j'ai  précédemment 
cherché  à  les  expliquer  par  le  mucus  mêlé  avec  le  sang;  et 
pour  ce  qui  concerne  la  chlorose,  tous  les  physiologistes  et 
pathologistes  reconnaissent  aujourd'hui  qu'il  faut  la  consi- 
dérer ,  non  comme  une  suite  du  non-établissement  ou  de  la 
suppression  des  règles^  mais  comme  un  état  morbide  dti 
corps  eotier ,  qui  se  manifeste,  dans  la  sphère  des  organe^ 
sexuels,  par  un  développement  incomplet  des  fonctions 
sexuelles ,  par  conséquent  aussi  de  la  menstruation.  D'ail- 
l^prs  on  n*a  p:^s  expliqué  pourquoi  les  femmes  seules  au- 
raient besoin  de  cette  prétendue  purification  de  leurs  hu- 
nieurs  par  une  perte  périodique  de  sang  ,  à  moins  qu'on 
n'aille,  comme  Stahl,  jMsqp'à  soutenir  que  le  flux  hémorrhoif- 
dal  est,  chez  l'homme ,  un  phénopiène  analogue  et  oiéme 
normal.  Burdach,  qui  n'adq^et  poiqt  une  purificatiop  de  la 
Vf^fm^e.  des  If  Hffieurs  d^q^  le  ^eus  de  Stadlin,  approuve  cep^^ 
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4$Dt  ia  manière  de  voir  de  Testa,  d'Osiander  et  d'Autenrietbi 
et  pense  que  le  saog  menstruel  est  destiné  à  débarrasser  le 
pprps  d'un  excès  de  carbone ,  qui  résulte  chez  la  feoime  de 
ce  que  la  petitesse  de  ses  poumons  ne  permet  pas  une  respi- 
ration si  active.  En  conséquence  ,  il  regarde  avec  Testa  1;^ 
matrice  exhalant  du  sang  comme  un  organe  supplétif  4f| 
pai^mon  ;  et  se  fonde  pour  cela  sur  les  observations  de  La- 
v^gna,  qui  dit  que  le  sang  menstruel  ne  contient  pas  de  fi- 
brine, ce  qui  le  rend  plus  pauvre  en  azote  et  plus  riche  eu 
carbone.  Mais ,  outre  que  les  recherches  de  Lavagna  n*onl 
point  eu  un  si  grand  degré  de  précision ,  on  se  demandai 
comment  cette  prétendue  compensation  de  la  fonction  pul- 
monaire chez  la  femme  s'accomplit  avant  la  puberté  et  aprè^ 
1^  ménaupose,  et  il  est  bien  difficile  de  croire  que  la  masse 
de  son  sang.se  trouve,  pendant  la  plus  grande  partie  de  sa 
vie,  dans  une  sorte  d'état  morbide  qui  ne  cesse  que  tous  les 
mois.  Du  moins  les  compensations  qui  ont  lieu  par  d'autres 
organes  sont-elles  continues,  comme  celles  par  les  poumon^} 
)e  foie,  les  reins  et  la  peau.  En  supposant  donc  qu'il  fut  dé- 
montré que  le  sang  menstruel  entraîne  hors  du  corps  un  su- 
perflu de  carbone,  ce  ne  serait  là  encore  qu'un  ofpçe  secon- 
daire de  la  menstruation.  La  nature  ,  sans  doute  ,  ^tteiQl 
plusieurs  buts  à-la-fois  dans  presque  toutes  ses  fonctions!} 
lirais,  dans  chacune  aussi,  elle  a  uq  but  principal,  auquel  les 
autres  sont  subordonnés,  et  ce  n'est  qu'en  cherchant  bien  pfi 
but  qu'on  comprend  l'importance  de  la  fonction  relativement 
à  l'économie. 

L'examen  de  la  seconde  opinion  ,  fort  accréditée  encore 
aujourd'hui  parmi  les  physiologistes  et  les  pathologistes , 
celle  que  la  menstruation  a  pour  but  de  diminuer  pério^i- 
qu^qient  la  m^sse  du  sang  chez  la  fempi^e ,  a  pluç  d'ipipppi: 
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Itnce  et  présente  plas  de  difiScalté.  Cette  doctrine ,  fondée 
sur  Thypothèse  d*une  production  surabondante  de  sang, 
d*une  pléthore,  chez  la  femme,  a  été  soutenue  surtout  par 
Haller.  Elle  a  de  commun  avec  la  précédente  de,  prendre 
pour  point  de  départ  un  état  anormal  et  jusqu'à  un  certain 
point  morbide,  qu'elle  prétend  ériger  en  cause  d'un  phéno- 
mène reconnu  normal  ^  car  la  pléthore  est  considérée  comme 
maladive  chez  l'homme,  et  combattue  là  par  des  moyens, 
appropriés.  Une  pareille  manière,  de  voir  est  née  évidem- 
ment du  fait  expérimental  que  les  femmes  supportent  les 
pertes  de  sang  beaucoup  mieux  que  les  hommes.  Mais  cela 
prouve  seulement  que  la  masse  du  ^ang  se^  régénère  chez 
elles  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  ;  il  n'en  ressort 
nullement  la  nécessité,  dans  l'état  normal ,  d'une  surabon- 
dance de  sang  dont  l'économie  ait  besoin  de  se  délivrer. 
Il  faudrait  aussi  faire  voir,  dans  cette  dernière  hypothèse , 
comment  il  se  fait  que  ce  prétendu  excès  de  sang  s'échappe 
si  constamment  par  les  parties  génitales ,  tandis  que  tant 
d'autres  organes  pourraient  offrir  une  compensation  non 
moins  efiScace  et  continue.  D'ailleurs,  si  l'excès  de  sang  est 
normal  et  proportionnel  à  la  santé  ou  à  la  vigueur  du  corps, 
le  flux  menstruel  devrait  être  d'autant  plus  abondant  que 
la  femme  est  mieux  portante  et  plus  vigoureuse.  Or,  nous 
avons  vu  que  le  contraire  précisément  a  lieu.  L'idée  d'une 
pléthore  habituelle  chez  la  femme  est  donc  absolument  in- 
soutenable, et  Ton  ne  saurait  assigner  pour  but  essentiel  à  la 
menstruation  d'y  apporter  rçmède  en  diminuant  la  masse 
du  sang.  Voici  à  quoi  se  réduit  I9  prétendue  pléthore  de  la 
femme.  La  force  plastique  de  l'organisme  humain  esr divers 
sèment  employée  dans  les  deux  sexes;  chez  l'homme  à  .alf- 
menter  l'action  du  cerveaa  et  des  muscles  ;  chez  la  femme  à 
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fournir  aux  besoins  de  la  propagation.  Cependant  la  diffé- 
rencie ne  consisté  qae  dans  le  degré,  car  les  deux  sexes 
jouissent  des  deux  mêmes  genres  d*activiié.  Donc,  en  gêné-* 
raly  la  reproduction  de  la  masse  du  sang  est  plus  considé- 
rable chez  la  femme  que  chez  Thomme,  où,  par  contre,  Té- 
nergie  musculaire  et  cérébrale  se  répare  plus  vite;  mais,  chez 
la  femme,  il  arrive  aussi,  dans  Tétat  normal,  un  équilibre 
complet  de  la  masse  des  humeurs,  et  la  sphère  de  ses  organes 
reproducteurs  n'a  pas  besoin  d^autres  compensations  que 
celles  qui  existent  chez  Thomme.  Si  donc  la  femme  est  su- 
jette à  une  déperdition  d'humeurs  qui  n'a  pas  lieu  chez 
rhomme,  cette  perte  n'a  du  moins  pas  pour  but  principal 
d'établir  une  compensation  particulière.  Il  est  donc  sur  que 
récoulement  du  sang  dans  la  menstruation  ne  peut  point 
être  la  partie  la  plus  essentielle  de  celte  fonction,  et  que  s'il 
est  essentiel ,  il  doit  tout  au  plus  être  la  conséquence  essen- 
tielle d'autres  opérations  qui  ont  rapport  avec  les  actions 
sexuelles  internes,  et  à  la  recherche  desquelles  nous  allons 
nous  livrer. 

Comme  on  est  habitué  à  retrouver  les  fonctions  essentielles 
de  l'organisme  humain  chez  les  animaux,  on  a  de  tout  temps 
cherché  chez  ces  derniers  quelque  phénomène  qui  fût  ana- 
logue à  la  menstruation. 

Aristote  prétendait  que  les  quadrupèdes  vivipares  ont  de 
commun  avec  la  femme  l'écoulement  périodique  ,  mais  que 
ce  flux  n'est  chez  aucun  d'eux  aussi  abondant.  Il  dit  que  la 
cessation  de  l'écoulement  sanguin  chez  les  juniens  et  les 
vaches  est  un  signe  de  conception,  et  il  évalue  à  une  sernihe^ 
mia  la  quantité  de  liquide  que  la  vache  perd  pendant  sa 
chaleur.  Pline  ,  au  contraire ,  soutient  que  la  menstruation 
appartient  à  la  femme  seule.  D*autres  ^attribuent  aux  singes, 
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aux  biches,  aux  chiennes,  anx  baleines,  même  à  quelques 
poissons,  notamment  à  la  raie,  à  la  tanche,  au  barbeau. 
Haller  doute  qu'aucun  animal  éprouve  une  perte  de  sang 
analogue  à  la  menstruation.  Cest  aussi  l'opinion  de  Blumen- 
bach,  qui  rega^de  les  prétendues  règles  dé  quelques  espèces 
de  singes  comme  des  écoulemens  fort  Irréguliers.  D'un  autre 
côté,  Buffon  et  F.  Cuvîer  accordent  à  quelques  mammifères 
nii  flux  périodique  de  sang  par  les  parties  génitales.  Suivant 
ce  dernier,  les  mâles  des 'quadrumanes ,  lorsqu'ils  se  por- 
tent bien  et  sont  tenus  en  captivité,  éprouvent  un  besoin 
continuel  de  propagation  ,  tandis  que  les  femelles  n'entrent 
en  chaleur  qu'à  des  époques  déterminées,  et  se  trouvent  alors 
dans  un  état  caractérisé  par  un  accroissement  de  Técoule- 
iDent  sanguin  ,  d'oà  résulte  quelquefois  Une  véritable  mens- 
iruatioD.  La  femelle  ne  reçoit  le  mâle  qu'à  l'époque  de  \tk 
chaleur,  qui  revient  ordinairement  tous  les  vingt  ou  trente 
jours.  îl  n'y  a  pas  de  chaleur  pendant  la  grossesse.  F.  Cuvier 
a  fait  cette  observation  suk*  plusieurs  espèc  s  de  singes.  Il  à 
remarqué,  en  outre,  chez  lagenette,  la  truie  ordinaire  et  Une 
buffle.  Une  perte  de  sahg  mensuelle,  qui  toutefois  n'avait  pas 
lieu  d'une  manière  sî  régulière.  Metkel  a  vd  ,  chez  une  es- 
pèce de  singe ,  une  menstruation  abondante  qui  revendit 
régulièrement  chaque  mois,  et  durait  quelqiies  jours.  Kahtéts 
a  observé,  chez  dos  vaches,  un  flux  de  sang  mensuet ,  coïn- 
cidant avec  la  chaleur.  Elirenberg  parle  également  de  l'é 
côblënient  mensuel  des  singes  fenu  lies,  qu'il  croît  être  com- 
mun à  beaucoiip  de  quadrifnianes,  peut-être  à  tous.  D'un 
autre  côlé  ,  Gurtt  nie  qu1l  y  ait  un  écoulement  mensuel  dé 
sang  provenant  de  la  matrice,  du  moins  chez  les  mammifères 
domestiques,  et  dit  qu  on  aperçoit  seulement  quelquefois  un 
flux  dé  satlg  périodique  par  les  parties  génitales,  mais  qui 
n'a  rien  de  régulier. 
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Numan  d  piïtàM  ed  1838  dltttére^sailteâ  obàëHaifohti  stiir 
récoulemenl  périodique  de  sang  pab  les  parties  'génttâléb 
chez  quelques  animaux  domestiqués,  lés  vachéâ  i)Hûcipaie* 
ment,  tl  a  thôlivé  que,  sinon  toujours,  du  moitié  très  Souvent, 
là  Vache  offre  ce  flux  au  temps  de  la  chaleur;  etqUë  l'un  et 
Tauire  phéhômèiie  revienneui  d'ôrdînâtre  totife  les  âîx-neti^ 
à  vitigt  jours,  noii  toutes  les  quatre  semaines,  comme  l'avait 
avancé Kahteiâ.  L'écoulement  qui,  dii  reste, cesse  pendant  là 
gestation,  et  la  plupart  du  temps  aussi  pendant  Id  làbtdtion^  û^ 
pardtt  pas  aussitôt  que  ïei  premiers  signes  de  chaleur  &é  ttia" 
nifeStent;  il  survient  à  Tépoque  où  l'appétit  véhërien  a  àtteiht 
son  plus  balit  degré,  c'est-à-dîré  le  second  Ou  le  ttoîsiêrtié 
jour  de  la  chaleur.  li  n'a  pas  lieu  d'ûiië  manière  continue; 
mais  l'dnlmal  évacue  par  intervalles,  èi  à-lâ-Fois,  des  qtlaolfi^ 
tés  de  sang  qui  varieht  Suivant  son  hlode  d'alihiehtàtioti  ei 
soh  état  de  pléthore.  Rarement  ceà  quantité^  dépassent  hiië 
ou  deux  onces,  et,  eii  général,  elles  sont  dn  peu  moindres. 
Le  sang  a  une  colileul:*  irêS  roùge  et  Vebnieille  ;  il  ôSt  tantôt 
pur  et  liquidé  ,  lâhlôt  mêlé  aVec  un  peu  de  mucus  ,  que  Sé- 
crètent en  même  temps  les  organes  génitaux  des  femelles  ekl 
chaleur.  Le  flux  ne  dure,  la  piiipiin  dU  temps,  qU*fan,  dfetïk 
ou  trois  jours,  et  Va  toujours  en  dhlithoant.  Nuàian  n'a  pôitaî 
remarqué  ce  phénomène  chez  d'autres  animant  domestlqueii: 
Chez  la  jUnlent  éîi  'chaleur,  il  né  sort;  sbivdnt  lui ,  qti'uHe 
substance  miiqui  use  des  parties  gétiitafes  titt  peu  tuiiiëfiées. 
La  brebis  et  la  thûié  soin  ddbs  lé  même  niaS.  tlhe*  cette 'dbr-^ 
nièl'e,  lesoi  ganes  génitaux  soiit  parfois  foh  rouges,  èl  lé  hiil^ 
eus  est  quelquefois  siHé  de  sang;  cependâht  Nùma»  pétiké 
que  ce  dernier  phénomène  éSt  Teflet  mécatiique  des  monter 
ré  pelées. 

Cbolme,  ii'àprès  îesblrsérvàiions  jifééftées  ;  la  m^oîStHàii  • 
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lion  de  la  femme^  et  l'écoulement  de  sang  qui  a  lieu  chez  le$ 
abimaux  au  temps  de  la  chaleur,  diffèrent  surtout  en  ce  que, 
chez  ces  derniers,  les  parties  génitales  externes  y  prennent 
seules  part,  Numan,  pour  découvrir  le  lieu  J*oà  il  provient, 
fit  tuer  une  vache  à  Tépoque  précisément  ou  elle  était  en  cha-' 
leur,  et  où  le  flux  avait  lieu  chez  elle.  L'ouverture  du  corp& 
faite  sans  délai  montra  la  muqueuse  du  vagin  rouge,  mai» 
sans  aucune  trace  de  sang  qui  se  fût  échappé  de  sa  sur- 
face. Â  la  vérité,  on  trouva  dans  ce  canal  quelques  grumeaux 
•  oblongs  et  mous  de  sang  caillé ,  mais  on  reconnaissait  qu'ils 
devaient  provenir  déplus  haut.  En  ouvrant  la  matrice  elle- 
même,  on  s'aperçut  que  toute  sa  surface,  jusqu'à  l'extrémité 
des  corùes,  était  couverte  de  sang  rouget  et  que  la  cavité  du 
cQrps  contenait  du  sang  coagulé.  Ge  sang  semblait  suinter 
exclusivement  des  caroncules  utérines,  dont  il  y  avait  déjà 
une  soixantaine  et  plus,  du  volume  d'un  pois  ou  d'un  haricot. 
L'action  de  l'air  l'y  faisait  adhérer;  mais,  après  qu'on  l'avait 
essuyé,  il  recommençait  à  sourdre.  Lorsqu'on  ouvrit  le  corps 
immédiatement  après  avoir  donné  le  coup  mortel  à  l'animal, 
les  vaisseaux  de  la  matrice  n'étaient  pas  encore  toul-à-falc 
vides,  et  quelques-unes  des  caroncules  s'élevaient  au-dessus 
de  la  surface,  comme  si  elles  eussent  été  le  siège  d'une  véri- 
table congestion. 

Il  résulte  clairement  de  tout  ce  qui  précède ,  qu'on  ne 
peut  refuser  à  plusieurs  mammifères  un  écoulement  de  sang 
par  les  parties  génitales,  qui  a  lieu  d'une  manière  périodi- 
que, et  qui  parfois  revient  presque  tous  les  mois.  Outre  que 
ce  flux  parait  n'avoir  été  observé ,  chez  aucun  animal ,  avec 
la  constance  et  la  régularité  qu'affecte  la  menstruation  d'une 
femme  en  santé,  on  se  demande  si ,  sous  le  point  de  vue  . 
physiologique,  il  peut  être  mis  en  parallèle  avec  elle.  Noua 
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avQBS  dëjà.cb^chë  à  établir,  par  induction  f  la  probabilité 
que  y  dans  la  menstruation  chez  la  femme  ^  récoolement  de 
sang  ne  soit  pas  le  phénomène  le  plus  essentiel ,  ou  plutôt 
qu'il  soit  la  conséquence  non  essentielle  d'autres  opérations 
intérieures  relatives  à  la  fonction  sexuelle.  Donc  j  en  corn** 
parant  les  fonctions  qui  semblent  analogues  chez  la  femme 
et  les  animaux,  nous  devons  nous  attacher 9  moins  aux  res- 
semblances ou  dissemblances  ayant  trait  au  flux  sanguin  , 
qu*à  la  nature  des  opérations  internes  d*oà  celui-Hïi  dépend. 
En  supposant  qu'il  fut  bien  prouvé  que  toujours  certains 
mammifères  sont  sujets,  comme  la  femme  dans  Tétat  de 
non-gestation^  à  un  écoulement  de  sang  périodique  et  régu- 
lier (ce  qui  n'est  point),  et  en  admettant  que  cet  écoulement, 
chez  les  animaux,  provint,  non  pas  seulement  des  parties 
génitales  externes ,  comme  le  disent  la  plupart  des  observa- 
teurs ,  mais  de  la  matrice ,  comme  Numan  l'a  vu  chez  ta 
vache ,  il  resterait  cependant  toujours  une  circonstance  qui 
établit  une  différence  complète  entre  la  menstruation  et  le 
flux  périodique  par  les  parties  génitales  de  certaines  femelles 
d'animaux.  Chez  ces  dernières,  l'écoulement  accompagne  la 
chaleur,  c'est-à-dire  le  maximum  d'énergie  de"raf)pélit  vé« 
aérien,  e^,  au  dire  unanime  des  observateurs,  la  femelle 
n'admet  le  mâle  que  pendant  ce  temps,  elle  n'est  qu'alors 
susceptible  de  copcevoir.  Au  contraire,  chez  les  femmes,  la 
menstruation  s'accompagne  à  peine  d'un  léger  accroissement 
des  désirs  vénériens ,  et  loin  que  l'union  des  sexes  et  l'apti- 
tude à  concevoir  soient  restreintes  à  cette  époque ,  une  sorte 
d'instinct  éloigne  alors  l'homme  de  la  femme,  même  <ihez  les 
peuplades  sauvages ,  et  l'on  sait  que  cette  dernière  est  dis-^ 
posée  au  coït  et  à  la  conception  dans  tous  les  temps  compris 
^ntre  deux  périodes  menstruelles.  U  suit  de  là  que  le  phéno* 
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mène  auquel  on  donse  leiuon  de  chaleur  ohee  les  animaux, 
nanque  chea la  femme ,  queles  règlesde  celle-ci  n'ont  au* 
enn  rapport  apécial  ayeo  la  copuiaiion,  el  quq,  par  coasé^ 
quent  elles  doivent  constituer  une  fonction  tont*à*faît  diffé^ 
rente  des  hémorrhagiea  dont  s'accompagne  quelquefois  la 
obaleur  ohea  les  animaux.  Le  rut  de  ceux-ci  est  éTidemmeut 
le  réveil  périodique  de  l'activité  sexuelle,  tant  interne  qu'ex- 
terne, qui  se  manifeste  alors,  à  l'extérieur,  par  le  désir  du 
• 

coU ,  à  l'intérieur,  par  l'aptitude  à  procréer  ;  chez  la  femme, 
au  contraire,  la  menstruation  n'est  qu'un  accroissement  pé- 
riodique de  raclivité  continue  des  organes  génitaux  internes, 
laquelle  se  révèle  par  l'aptitude  continuelle  à  Goncevoir,'ap- 
titude  qui  devient  seulement  plus  prononcée  avant  et  aprèa 
les  règles. 

Cette  circonstance,  qu'on  ne  rencontre,  ehee  les  animaux,, 
aucun  phénomène  qui  ressemble  parfaitement  à  la  mens- 
truation ,  noua  nei  sur  la  Toie  du  véritable  rdle  dévolu  à 
celle-ci.  £Ue  doit,  de  uwte  nécessité ,  se  rattacher  à  dea 
particularités  qui  distinguent  l'espèce  humaine  des  animaux^ 
et  cela  seul  montre  l'insufflisance  des  théories  dont  la  réfirta*^ 
tion  a  été  fe|ite  précédemment,  puisque  toutes  n'ont,  égard 
qu'à  ce  qu'oa  W^He  la  vie  organique,  par  rapport  à  la<< 
quelle  il  a'existe  pas  de  diférence  bien  essentielle  entre  l'es-^ 
pèce  humaine  et  les  anini^ux. 

Si  nous  çberdums  quelle  sont  oes  partieularitéa  qui  dh* 
tinguent  l'e^ce  humaineides  anipaux^  el  tout  -  que  l'actie» 
des  organes  génitaux  internes  u'est  paa  continue  diei  ceux** 
ci,  nous  trouvons  que  c'est  le  libre  ^rbiu^,  non  passeuler 
mcQi  d^  la  femme,  mais  encore  de  l'homme.  Chaque  femelle 
d'animal  emre  en  chaleur  à  une  époque  fi&ée  par  isk  nature , 
c'^-^à-dire  qu'alors  ses  partie»  génitales  interni^  deviennent 
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aptes  h  la  conception,  et  leg  extemoft  à  permettre  raedoopi*? 
ment  y  dont  le  déftir  ^'éveille  en  eUe$  à  la  même  époque  ,  l« 
mâle  devient  apte  au  coït,  et  ses  désira  le  poussent  à  la  re» 
cherche  de  la  femelle.  Pendant  la  grossesse  et  railaitemeot, 
ractivité  sexuelle  sommeille  chez  la  femelle,  et  les  désivs 
s'éteignent  aussi ,  la  plupart  du  temps ,  chez  le  mâle.  Il  en 
est  autrement  dans  l'espèce  humaine.  Les  désirs  et  Tactivité 
sexuelle  ne  sont  enchaînés  à  aacune  période  fixe,  chex 
l'homme  non  plus  que  chez  la  femme  ;  les  organes  génitaux 
internes  de  cette  dernière  n'ont  donc  jamais  de  repos,  tant 
qu'elle  bonserve  l'aptitude  à  propager  Tespèce  ;  ils  se  trou- 
vent  toujours  dans  un  état  tel  que  la  conception  et  la  gros« 
sesse  sont  possibles  à  chaque  instant.  Or,  la  menstruation  est 
Texpression  de  cette  continuelle  activité  intérieure.  Nous  na 
connaissons  pas  tous  les  changemens  qui  surviennent  dans 
les  parties  génitales  internes  pendant  l'accomplissement  de 
cette  fonction ,  mais  nous' savons  que  la  matrice  entre  alors 
en  turgescence,  et  que  Tapiitude  à  concevoir  est  plus  grandOi 
tant  avant  qu'après  les  règles,  ce  qui  annonce  un  changement 
quelconque  dans  Tétat  de  Tovaire. 

Malnumant,  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  du  carac-f 
tère  périodique  que  revêt  la  manifestation  de  l'activité  iaié* 
rieure.des  organes  génitaux,  car  toutes  les  fonctions  soua^ 
traites  à  notre  volonté  sont  plus  ou  moins  périodiques.  A 
l'égard  des  autres  fonctions  périodiquesi  notamment  le  mour 
cernent  du  cœur  et  la  respiration  i  nous  savons  qu'elles  dé** 
pendent  du  système  nerveux.  Il  n!est  pas  improbable  que  la 
périodicité  do  la  menstruation  se  rattache  également  a  celle 
source.  Mais,  qu'elle  ait  sa  cause  dans  les  organes  génitaux 
eux-mêmes  ou  dans  le  système  nerveux^  nous  avons  besoin, 
pour  en  bien  apprécier  le  sens  et  les  anomalies»  de  la  donnée 
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suivante ,  t\n\  est  commune  à  tous  les  phénomènes  périodi- 
ques de  réconomie  animale.  Tous  les  actes  du  corps  et  de  ses 
organes  exigent  un  certain  laps  de  temps  pour  recouvrer 
leur  énergie^  quand  elle  a  écé  consumée.  Dans  ceux  qui  dé- 
pendent de  noire  volonté,  comme  les  mouvemens  volontai- 
res, ce  temps  n*a  rien  de  fixe,  et  varie  en  raison  de  la  perte 
d'énergie  qui  a  été  faite ,  de  la  quantité  d'alimens  qui  a  été 
prise.  Mais ,  quand  la  somme  d'énergie  à  dépenser  dépend 
de  nous,  et  qu'elle  est  déterminée,  le  temps  nécessaire  pour 
la  réparation  doitétre  également  déterminé,  et  rester  toujours 
le  même ,  en  tant  que  les  circonstances  extérieures  desquel- 
les dépend  cetre  réparation  ne  changent  point.  Si  donc, 
comme  on  doit  en  tout  cas  laâmettre,  les  actions  continues 
internes  des  organes  génitaux  de  la  femme ,  bien  que  nous 
ne  puissions  pas  les  énumérer  chacun  à  part ,  exigent  une 
énergie  déterminée,  celle-ci  se  renouvellera  toujours  aux 
mêmes  époques,  en  supposant  qiie  les  circonstances  exté* 
rieures ,  le  genre  de  vie  et  la  complexion  dn  corps  restât 
les  mêmes;  par  conséquent,  la  menstruation,  c'est-à-dire 
l'expression  de  cette  activité  intérieure  continue,  devra  re-r 
paraître  régulièrement  à  des. intervalles  égaux.  Nous  devons 
regarder  comme  inexplicable  le  type  quadrisepténaire  qu'af* 
fecte  la  menstruation,  et  nous  contenter  de  faire  remarquer 
que  les  actions  périodiques  qui  assurent  l'existence  de  l'in- 
dividu ^  comme  le  mouvement  du  cœur  et  la  respiration ,  se 
renouvellent  à  de  très  courts  intervalles,  tandis  que  celte  des 
organes  qui  servent  à  la  conservation  de  l'espèce,  en  laissent 
de  plus  longs  entre  leurs  retours.  Ces  intervalles  ne  sont  pas 
tin  repos  absolu.  Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  que,  pen- 
dant leur  durée  ^  les  organes  génitaux  femelles,  qui  sont  en-* 
core  aptes  à  concevoir ,  ne  cessent  de  déployer  lent*  activitéi 
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qui  ne  se  manifeste  d'ailleurs  que  sous  certaines  conditions 
ou  après  un  certain  laps  de  temps.  De  là  vient  que  quand 
les  conditions  (les  alimens,  les  excitations)  changent,  le  type 
change  aussi ,  et  l'époque  ordinaire  du  retour  avance  ou  re- 
cule. Comme,  dans  la  vie  ordinaire,  en  pleine  santé,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  d'uniformité  mathématique ,  eu  égard  aux 
alimens  et  aux  excitations ,  et  que  la  manière  d'agir  de  ces 
dernières  change  essentiellement  pendant  les  états  morbides 
du  corps,  nous  concevons  aisément,  d'après  cela,  tant  les 
légères  oscillations  que  la  périodiciié  de  la  «^menstruation 
présente,  même  chez  des  femmes  bien  portantes ,  que  les 
troubles  plus  notables  auxquels  cette  périodicité  est  exposée 
par  suite  d'états  maladifs ,  passagers  ou  durables. 

Considérant  ainsi,  comme  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel, 
l'activité  plastique  de  la  matrice  et  des  ovaires,  qui  se  révèle 
d'une  manière  périodique,  nous  sommes  obligés  d'établir 
une  difiTcrence  entre  la  menstruation  et  le  flux  menstruel  :  la 
menstruation  embrasse  la  fonction  tout  entière  ;  le  flux  n'est 
relatif  qu'à  l'écoulement  du  sang  et  du  mucus.  Maintenani 
quel  rapport  y  a«t-îl  entre  Tune  et  l'autre?  Des  phénomènes 
analogues  nous  sont  offerts  par  des  hémorrhagies  provenant 
d'autres  membranes  muqueuses,  notamment  de  celles  du  nez 
et  du  rectum,  hémorrhagies  qiiî,  par  des  causes  analogue, 
peuvent  même  devenir  périodiques;  cependant  elles  sont  tou- 
jours des  phénomènes  morbides,  ou  du  moins  n'en  consti*. 
tuent-elles  point  un  normal,  qui  appartienne  nécessairement 
à  tous  les  organismes;  et  elles  paraissent  tenir  à^  ce  que  le 
sang,  gêné  dans  son  retour^  s'échappe  du  système  vascu- 
laire,  dont  probablement  les  parois  et  les  alentours  ont  subi 
en  mènrie  temps  une  altération.  "Nous  pouvons  nous  figurer 
que  le  sang  qui,  pendant  la  menstruation,  se  trouve  retenu 
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dana  la  matrice  par  l'effet  de  la  turgescence  des  viscères  et 
du  obaDgemeut  organique  inconnu  auquel  cette  turgescence 
donne  lieu,  perd  en  partie  ses  qualités  nutritives  dès  qu'il  a 
fourni  à  la  surface  muqueuse  de  la  matrice  les  matériaux 
nécessaires  à  sa  nutrition,  et  que,  favorisé  en  cela  par  la  dif- 
ïioullë  du  retour  (prédominance  diBs  artères  sur  les  veines^ 
absence  des  valvules  dans  ces  dernières)  et  par  la  desqua- 
mation de  répiderme,  il  8*échappe  des  vaisseaux  capillaires 
déchirés,  Chfi  s'expliquerait  parfaitement  ainsi  la  constitution 
connue  du  sang  menstruel,  et  aussi  son  mafique  de  fibrine^ 
L'écoulement  menstruel 'représenterait  donc  le  seul  cas 
oonmi  dans  lequel  le  sang  devenu  incapable  de  servir  à  la 
nutrition  serait  chassé  immédiatement  du  corps  d*àne  ma- 
i^ière  en  apparence  normale,  et  ce  qui  serait  ici  la  règle, 
constituerait  rex(?eptioo  ou  l'anomalie  dans  les  cas  d'hémor-* 
rhagie  )>ar  d'autres  membranes  muqueuses.  A  l'aide  de  cette 
hypothèse,  on  concevrait  comment  les  femmes  dont  le 
genre  de  vie  et  la  complexion  ont  frappé  d'anomalie  l'acti- 
vité des  organes  génitaux  internes  et  dqnt  le  sang  pos- 
sède peu  de  qualités  nutritives,  consomment  une  plus  grande 
quantité  de  ce  sang  pour  alimenter  leur  activité  sexuelle^  de 
sorte  qu'il  s'en  échappe  davantage  à  travers  les  tissus,  qui 
d'ailleurs  jouissent  communément  alors  d'une  plus  grande 
laxité.  On  se  tendrait  raison  aussi  de  toutes  les  différences 
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que  la  quantité  du  sang'  menstruel  présente,  suivant  la  con- 
stitution,  le  tempérament  et  le  genre  de  vie  des  individus } 
car  on  verrait  que  les  femmes  bien  portaitles  et  robustes  doi- 
vent  avoir. des  règles  peu  abondantes,  tandis  que  celles-ci 
doivent  être  très  copieuses  chez  les  personnes  molles  et  ir« 
ritabtes. 
Nous  d^OQs  encore,  e&  ce  qui  concerne  le  rapport  entra 


sua  hk  HEHSian/LTioiT.  8M 

le  flux  menstruel  et  la  tnenstruation ,  rapporter  fepinion  de 
Roussel  et  d'Oken,  qui,  tous  deux,  regardent  cette,  dernière 
comme  une  maladie  h^éditaire  de  Tespèce  humaine,  attri^ 
buée  par  Roussel  au  genre  de  vie ,  par  Oken  à  ce  que  l'ap- 
pétit vénérien  n'est  pas  satisGsiit  au  moment  de  sa  première 
apparition  ;  il  résulte  de  là  un  écoulement  de  sang  qui  passe 
en  habitude.  Cette  hypothèse  neisépare  pas  le  flux  de  la 
foBction  menstruelle;  elle  suppose  identité  entre  Tune  et* 
l'autre  ;  en  outre,  elle  part  d'une  analogie  fausfsemènt  admise 
entre  la  menstruation  et  la  chaleur  dés  femelles  d'animaux» 
ce  qui,  d'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
précédemment,  oblige  de  la  ra|eter. 

Mais  on  peut  très  bien  se  demander  .si  l'hémorrhagie  qui 
accompagne  la  menstruation  est  parfaitement  normale,  si 
c^estun  phénomène  nécessairement,  et  primordialement  lié 
à  l'organiisnie:  En  effet,  cette  hémorrhagîe  s'accompagne 
d'une  déchirure  des  eaptltâires  sanguins  :  et  nous  ne  con"* 
naissons  aucun  autre  exemple  d'une  pareille  destruction  de 
parties  d^'à  formées,  ayant  pour  btit  de  rétablir  les  fonctions 
normales  de  l'homme.  Si  Ton  réfléchit,  en  outr^,  que  les 
flux  de  sang  en  question  manquent  chez  les  animaux  à  l'état 
sauvage,  et  qu^au  moins  n'ont-iis  été  observés  jusqu'ici  que 
sur  des  individus  vivant  en  domëstfcité^  c'est-à-dire  dans.des 
conditions  qui  ne  sont  pas  normales;  si  Ton  prend  en  con- 
sidération que  Fhémorrhagie  tki  peu  de  chose  chez  lesfem- 
mes  robustes  et  bien  portantes  $  que,  <^ex  toutes  les  femmes, 
elle  est  précédée^,  accompagnée  iel/  suivie  d'ime  sécrétion 
muqueuse  plu^  ou  moins  considérable  )  que  le  flux  sanguin 
peut  assez  souvent  ne  pas  avoir  lieu  pendant  d&aombreuses 
années  sans  iquela  santé  en  ressente  aucune  atteinte  nota- 
ble; si  enfin  on  se  rappelle  que.c&Bux  n^a  pas  lieu,  dit^on^ 
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chez  eeMaitts  peuples  réduits  aux  plus  bas  degrés  de  la  ci- 
vilisation, ce  qui  permet  de*croire  qu'au  moins  il  D*est  pas 
commun  et  ordinaire  chez  les  femmes  de  ces  peuplades;  si 
T-OH  réunit  toutes  ces  considérations,  on  se  trouve  conduit  à 
envisager  la  menstruation  sous  un  tout  autre  point  de  vue. 
Daus  i^éiat  normal,  chez  l'espèce  humaineile^  organes  gé- 
nitaux internes  de  la  femme  exercent  une  action  continuelle 
en  rapport  avec  inaptitude  continuelle,  à  concevoir  et  qui, 
chaque  mois,  Sfe  prononce  d*une  manière  plus  énergique.  Ce 
surcroît  mensuel  d^etçtivité  est  ordinairement  accompagné 
d*une  légère  sécrétion  oe  mucus  et  d'une  desquamation  de 
Tcpithélium  dé  la  matrice  et  du.vagin.  Nos  relations  sociales 
ne  permettant  pas  aux  parties  génitales,  tant  de  l'homme  que 
de  la  femme,  d*obéir  d*u(ie  manière  parfaitement  normale 
aux  vues  de  la  nature,  le  détachement  de  Tépiihélium  va, 
en  général,  jusqu'au  point  que,  comme  dans  certaines  bjen<^ 
norrhéfis  uréthrales  et  vésicales,  les  parois  des  vaisseaux  ca< 
pillaires  .ne  puissent  plus  résister  à  Teffort  du  sang,  ce  qui 
donne  lieu  à  une  hémorrbagie  capillaire.  Cette  dernière  est 
doficun  accompagnement  de  la  menstruation,  non  pas  né- 
cessaire et  essentiel,  mais  accidentel,  et  qui  ne  devient  ha- 
bituel que  par  l'effet  de  circonstances  déterminées.  L'hémor* 
rhagie  dépendant  ici  de  l'état  local  des  parties  génitales,  par-- 
fois  aussi  de  l'étatdusangeidusystème  vasculake  engénéral, 
il  petit  y  avoir,  sous  le  point  de  vue  de  sa  quantité,  un  cer-< 
tain  rapport  entre  l'appareil  génital  et  le  reste  du  corps  i  elle 
peut,  avec  le  temps,  devenir  nécessaire  ;  sa  cessation  acci^ 
dentelle  ou  sa  suppression  peut  entraîner  des  conséquen- 
ces nuisibles. 

Quoi  qu'il  nous  soit  difficile  de  voir  dans  le  flux  menstruel 
un  phénomène  ^ccidentely.qui  ne  se  rattache  pas  d'une  ma« 
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nière  nécessaire  à  la  fonction  de  la  menstruation,  cependant 
la  crîtîqoedesfaitsphysiologiquesnous  rapproche  deropinion 
émise  par  les  plus  grands  médecins,  que  l'écoulement  sanguîn 
mensuel  ne  constitue  pas  à  lui  seul  Tessence  de  la  menstrua- 
tion, et  nous  apprend  comment  nous  devons  juger  sa  non- 
apparition  et  sa  cessation.  La  non-apparition  de  ce  flux  chez 
une  fille  qui  approche  de  la  puberté  ou  qui  y  est  arrivée 
déjà,  n*est  point  par  elle-même  le  signe  d'un  état  morbide,  et 
lorsqu'it  survient  alors  d*autres  accidens,  il  paraît  difficile 
de  justifier  la  conduite  de  ceux  qui  cherchent  à  les  combat- 
tre par  des  moyens  réputés  propres  à  déterminer  une  hé- 
morrhagie  par  les  pairties  génitales.  Quoique  ces  personnes 
se  trouvent  généralement  mieux  après  l'apparition  du  flux 
sanguin,  tout  ce  qu^on  peut  conclure  de  là,  c*est  qu'il  com- 
pense d'autres  troubles  de  la  santé,  ainsi  qu'il  arrive  égale* 
ment  aux  hémorrhoides  de  le  faire.  L'établissement  du  flux 
menstruel  agit  comme  compensation  anormale  et  innocenté 
d'autres  anomalies  de  la  santé  qui  se  rapportent  quelquefois 
à  l'action  des  organes  sexuels.  Il  en  est  autrement  de  la  sup- 
pression de  Fhémorrhagiè.  La  disparition  de  ce  phénomène 
compensateur  peut  entraîner  des  suites  fâcheuses  lorsque  les 
troubles  auxquels  il  servait  de  compensation  persistent  en- 
core.  Ce  qui  fait  probablement  qu'elle  né  nuit  pas  pendant 
la  grossesse,  c*est  que  celle-ci  agit  comme  le  meilleur  de 
tous  les  moyens  compensateurs  ;  c'est  qu'alors  les  parties 
génitales  se  trouvent  dans  l'état  le  plus  normal ,  qu'elles  sont 
le  moins  exposées  à  ce  qu'on  en  fosse  dbus.  La  rareté  de 
l'apparition  des  règles  pendant  la  grossesse  et  cette  circon- 
stance  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  observer  pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  gestation»  viennent  évidemment  à  Tappui 
de  notre  hypothèse.  Dans  le  cas  cité  par  Busch,  où  le  flux 
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mmstruel  n'avait  lieu  que  petidant  la  grossesse^  cette  exeep^ 
tion  devait  nécessairement  tenir  à  des  causes  particulières  $ 
du  moins  de  semblables  cas  ne  sont-ils  pas  en  contradiction 
avec  la  théorie  que  nous  avons  établie  en  considérant  les 
isÀiB  sous  toutes  leurs  faces^ 
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ïénofomîe  Cippliquëe  aux  déviations  du  raeliîs. 

Dans  Y  Exposé  critique  de  la  dUcwiim  sur  la  tenotomie^ 
travail  inséré  dans  ce  Hecueil  (t.  vi  i  p.  Uk&\  nous  avons  dit 
rorigine  de  cette  opération  et  montré  quels  avantages  ont  eu 
MM.  Gerdy  et  Velpeau  en  combattant  les  prétentions  exagérées 
de  la  ténotomie  et  d*un  ténotomiste.  Dans  cette  discussion,  ou 
a  surtoiit  traité  de  la  ténotomie  appliquée  aux  doigts,  à  la  main, 
et  au  poignet  :  ce  n'est  qu'incidemment  que  la  question  de  la 
ténotomie  rachidienne  a  été  soulevée.  De  sorte  que  cette  dis^ 
cussioa  £t  offert  une  lacune.  J!fous  allons  la  compléter,  autant 
qu'il  est  en  nous,  par  l'extrait  d'un  des  articles  les  plusimpor* 
tans  du  Répertoire  général  des  sciences  médicales.  Cet  ar^ 
ticle  est  dû  à  la  plume  de  M.  Ollivier  (d'Angers).  Les  travaux 
^i  ren^rquables  de  ce  praticien  sur  les  maladies  de  la  moelle 
épinière  donnent  à  sa  critique  un  poids^  un  intérêt  qui  nous 
font  lAi  devoir  d'augmenter  encore  la  publicité  et  lé  retenti&« 
sèment  qu'auront  les  paroles  qu'on  va  lire  :  - 

Depuis  long-temps  la  rétraction  musculaire  consécutive  à  une 
affection  dés  centres  aerveux  avait  été  considérée  comme  pou-' 
vaut  produire^  dans  eertains  oas,  des  courJittres  èù  rachia  )  eifc 
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ue  peut;  en  effet,  interpréter  autrera«nt  les  èxplioattoiui  wi^ré^^ 
cises  que  donne  Morgagni  {D0  sed.  et  citus»,  epiet.  97 ^  »eet,  3|) 
en  parlant  de  l'opinion  de  Mayow.  Déjà  Méry  [Mèm.  de  I^Aetti^ 
demie  des  sciences,  ann.  1706)  ayait  émis  une  théorie  semblable 
pour  expliquer  les  déviations  de  l'épine.  Cette  étiologie  n'a  été 
l'objet  d'aucun  doute  de  la  part  dea  auteurs  qui  ont  ultérièare* 
ment  traité  ce  point  de  patbologie*  et  tous  Tout  adniîse  comm^ 
une  de  ces  i^érités  qui  ont  cours  dans  la  science.  Mais,  d^na  ^aa 
derniers  temps,  M.  Guérin  a  youlu  la  généralifijeri-et  l'appliquer» 
non^seuleraent  à  la  plupart  dea  incurvationa  du  raehis»  mais  en- 
core la  présenter  comme  l'origine  de  presque  toutes  les  difibrmi*- 
tés  du  système  osseu^.  La  gravité  des  conséquences  d'une  théorie 
qui,  en  admettant  ainsi  pour  cause  principale  de  ces  difformités 
la  rétraction  musculaire,  conduit  nécessairement  à  lui  opposer 
presque  exclusivement  la  section  des  muscles  rétractés,  m'oblige  à 
examiner  ici  sérieusement  et  avec  détail  une  semblable  opinion.     * 

Pour  démontrer  l'exactitude  de  cette  proposition,  savoir,  que 
le  plus  grand  nombre  des  déviations  latérales  de  Vépine  sont  le  ré* 
suliat  de  la  rétraetation  musculaire  primitive  (Gaz.  mèd.,  i84oy 
u^  34),  M.  Guérin  invoque  d'abord  ce  qui  existe  ches  des  fœtû 
affectés  de  diverses  déviations  articulaires,  lesquelles  coïncident 
avec  des  altérations  du  système  nerveux  ;  suivant  lui,  ces  diffor^- 
mités  seraient  dans  un  rapport  exact  avec  le  degré  de  la  lésion  dee 
centres  nerveux,  et  ce  qui  prouverait  que  ces  déviations  sont  bitn> 
l'effet  de  cette  lésion,  c'est  que  les  muscles  servant  de  corde  aux 
portions  infléchies  du  squelette  seraient,  dans  ces  eaa,  dures^  ten* 
dues,  raccourcies* 

A  ces  assertions,  avancées  d'une  manière  ai  positive,  avec  tant 
d'affirmation,. que  manque-t-il  pour  que  leur  démonstration  aoit 
complète  ?  Une  seule  chose,  la  preuve  :  la  preuve,  que  je  ne  trouve 
nulle  part.  Il  est  vrai  que  M.  Guérin  renvoie  le  lecteur  à  son  ou«* 
Vrage  sur  les  difformités,  qui  fut  couronné  par  l'Institut,  mais  eet 
ouvrage  n'a  point  été  publié.  Eh  bien,  à  son  défaut,  je  dirai  que 
l'étude  des  monstruosités  fait  voir  qu'il  y  a  des  déviations  du  ra- 
ehia  aussi  bien  chez  les  monstres  qui  présentent  dès  altérations  du 
système. nerveux,  que  chez  ceux  qui  n'ofirent  que  des  éventra«> 
tiens  et  d'autres  vices  de  conformalion  porti^t  sur  leedifférens 
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organes  où  sur  les  différentes  régions  du  corps  ;  que^  dans  d'an- 
tres cas,  des  altérations  profondes  de  Taxe  cérébro-spinal  ne  sont 
accompagnées  d'ancune  difformité.  J'ai  déposé^  par  exemple,  au 
musée  Dupuytren,  nn  squelette  de  fœtus  aneocéphale,  chez  le- 
quel on  peut  voir  avec  quelle  régularité  toutes  les  autres  parties 
du  squelette  sont  développées  et  formées.  Des  faits  que  je  viens 
de  rappeler ,  il  ressort  donc  évidemment  que  cette  première  coïn- 
cidence, sur  laquelle  on  s'appuie^,  n'est  pas  constante,  et  perd 
ainsi  toute  sa  valeur. 

Poursuivant  l'exposition  de  sa  théorie^  M.  Guérin  dit  avoir 
constaté ,  après  la  naissance ,  le  même  rapport,  la  même  grada- 
tion entre  les  lésions  de  l'axe  cérébro-spinal  ^t  des  déviations  os- 
seuses. S'il  en  est  ainsi ^  il  doit  en  résulter,  comme  conséquence 
nécessaire,  qu'en  observera  sur  le  même  individu  les  déforma- 
tions du  squelette  les  plus  nombreuses  et  les  plus  graves»  ou, 
comme  dit  M.  Guérin ,  «la  plus  haute  expresàion  de  ces  diffor- 
mités ,  »  avec  l'altération  la  plus  grave  des  centres  nerveux  :  telle 
sera  ,  sans  doute ,  il  me  sembleiUne  coïncidence  de  déviations  du 
rachis  avec  difformités  dès  membres.  Mais  l'observation  journa- 
lière prouve  que  ces  déformations  sont  alors,  au  contraire,  le 
plus  ordinairement  isolées  et  indépendantes  les  unes  des  autres 
(on  sait  qu'il  n'est  pas  question  de  rachitiques).  A  la  vérité,  on 
peut  répondre  qu'on  voit  assez  fréquemment  des  déviations  du 
rachis  chez  des  sujets  atteints  de  pied*bot,  de  paralysie  de  l'un  des 
membres  inférieurs.  D'accord,  mais  la  gibbosité  s'est' elle  mani- 
festée en  même  temps  que  la .  lésion  du  membre  inférieur  ?  Non  ; 
elle  lui  a  succédé,  elle  s'est  formée  comme  noua  avons  vu  que  se 
formaient  assez  fréquemment  des  scolioses  dans  le  cas  de  claudî" 
cation;  rétablissez  l'équilibre  dans  la  mnrche  et  dans  la  station, 
et  la  déîormation  de  l'épine  ne  tardera  pas  à  s'effacer,  surtout  si 
elle  n'est  pas  trop  ancienne.  Cette  seconde  coïncidence  perd  donc 
également  toute  son  importance,  pour  peu  qu'on  etamine  avec 
quelque  attention  la  valeur  des  fait»  sur  lesquels  on  la  fonde. 
-  Après  avoir  ainsi  cherché  des  preuves  dans  l'anatomie  patho- 
logique, M.  Guérin  va  plus  loin  :  il  prétend  reconnaître  sur  le 
vivant^  à  des  signes  certains ,  qu'une  déviation  de  l'épine  est  le 
produit;  de  la-rétraction  musculaire  active  mise  en  jeu  par  une  af« 
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fcclion  nerveuse.  Quels  sont  donc  ces  caractères?  D'abord,  sni- 
Tant  lui  y  la  coïncidence  de  la  lésion  du  rachîs  avec  d'autres  phé« 
nomènes  dépendant  d'une  altération  du  système  cérébro-spinal  » 
^eU  qu'un  défaut  de  symétrie  dans  les  traits  de  la  face ,  le  stra- 
bisme, le  torticolis,  le  pied- bot,  une  flexion  permanente  de  la 
main  s  du  coude,  etc.  Mais  avant  d'a£B.rmer  ainsi  que  la  coexis- 
tence de  quelques-uns  de  ces  phénomènes  vient  justifier  un  pareil 
diagnostic ,  M.  Guérin  ne  s'aperçoit  pas  qu'il  s'agit  d'abord  de  dé- 
montrer que  ces  diverses  lésions  sont  toujours  dues  à  mie  maladie 
des  centres  nerveux  :  ce  qui  n'est  pas.  11  affirme  encora/  a  l'appui 
de  cette  opinion ,  que  les  déviations ,  j'entends  les  déviations  du 
rachis ,  sont  très  communes  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière ,  dans  les 
salles  de  maniaques,  d'épileptiques ,  chez  les  paralytiques,  etc. 
Je  vois  encore  là  une  assertion  démentie  par  les  faits  :  les  méde- 
cins de  ces  établissemens  n'ont  rien  observé  de  semblable*.  Mais 
quand  la  courbure  du  rachis  existe  seule,  comment  l'expliquer?... 
Ëhbien,  dit  M.  Guérin,  c'est  que  la  cause  n'a  porté  son  action 
que  sur  des  point»  isolés  ,  c'est  qu'elle  s'est  circouscrite  dans  les 
nerfs  qui  animent  les  muscles  de  l'épine  ^  et  il  cite  comme  preuve, 
l'analogie  qui  existe  entre  les  déviations  de  cet  ordre  et  celles 
dont  il  a  parlé  précédemment.  Il  est  inutile  d'insister  ,  je  crois  , 
pour  rendre  évident  à  tous  les  yeux  qu'il  n'est  aucune  de  ces  ex- 
plications qui  ne  repose  sur  des  hypothèses  au  moins  hasardées. 
Enfin  ,  ajoute-t-il ,  ce  qui  démontre  l'activité  des  muscles  qui 
font  dévier  le  rachis,  c'est  leur  tension,  leur  rigidité,  ijui  per- 
met de  les  reconnaître  sous  les  tégumens^  et  de  les  distinguer  de 
ceux  quij  raccourcis  secondairement,  n* offrent  pas  de  tension, 
Ici^  je  défie  le  tact  le  plus  exercé  et  le  plus  éclairé  de  reconnaître 
les  particularités  toutes  matérielle^  qu'indique  M.  Guérin  :  je  ne 
dirai  pas  avec  lui  que ,  si  d'autres  observateurs  ne  les  ont  jamais 
constatées,  c'est  qu'ils  ne  savent  pas  les  rechercher;  mais  je 
n'hésiterai  pas  à  affirmer  qu'il  est  démontré  pour  moi  que  ces 
prétendus  signes  difierentiels  sont  purement  imaginaires.  C'est 
vainement  qu'on  voudrait  les  trouver ,  soit  sur  le  sujet  vivant , 
soit  sur  le  cadavre  ;  ils  n'existent  pas ,  ou  ne  sont  pas  appréciables 
*dans  l'immense  majorité  des  cas. Et  c'est  avec  dépareilles  indict^- 
tions  qu'on  n'hésite  pas  à  porter  le  bistouri  sous  la  peau  pour  cou- 


peravio  terUêuâêttexehisii^^neniUiï  on  tel  faisceattiniiscalàire. 
Mais  quelles  sont»  en  définitive,  ces  altérations  du  système 
nerveux  qui  produisent  ces  contractions  morbides?  A  celte  ques- 
tion j  M.  Guérin  répond  qu'il  ii*est  pas  besoin  d'une  altération 
profonde  des  centres  nerveux  pour  que  la  rétraction  rausculain 
.soit  ainsi  produite.  U  suffit  <c  qu'il  existe  une  manière  et  être  anor^ 
«  fffiiiiè  de  ces  sources  de  Us  moUUté^  nu  de  quelque  rameau  ner- 
a  veus  seulement  9  d'oii  naît  le  raccourcissent eff't  spasmodique 
«  des  muscles,  n  Je  ne  crois  pas  qu'aucun  observateur  sévère  se 
contente  d'une  semblable  explication ,  malgré  les  preuves  sui* 
vantes  que  M.  Guérin  donne  à  Fappui  :  a  Est-il  nécessaire,  dit-il^ 
de  rappeler  la  fréquence  des  convulsions  de  l'enfance ,  celles  qui 
accompagnent  presque  toujours  la  dentition ,  qui  compliquent 
presque  toujours  à  cet  âge  les  makidies  éruptives ,  la  variole  ^  la 
rougeole,  la  scarlatine  >  et  jusqu'aux  moindres  affections  fébriles? 
T^st-il  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  convulsions,  leurs  nuan- 
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ces,  se  montrent  avec  d'autant  plus  de  fréquence  que  les  sujets 
sont  plus  jeunes ,  plus  débiles,  plus  nerveux?»  Ainsi,  à  la  suite 
de  ces  diverses  maladies  de  l'enfance,  des  fièvres  éruptives  entre 
autres  ,  il  resterait  des  contractions  spasmodiques  partielles ,  bor- 
nées à  des  faisceaux  musculaires  isolés^  à  certaines  portions  des 
muscles  de  l'épine,  de  manière  à  entraîner  les  déviations  de  celle- 
ci!  !  !  Nous  pourrions  objectera  cette  allégation  que  ces  difformi- 
tés ne  se  développent  le  plus  souvent  que  plusieurs  années  après 
les  maladies  auxquelles  M.  Guérin  fait  allusion ,  que  personne 
n'a  jamais  vu  dans  ces  mêmes  maladies^ ces  contractures  partielles 
des  muscles  de  l'épine,  etc.  ^...  mais  je  crois  qu'il  suffit  d'énon- 
cer de  telles  propositions  pour  les  réfuter. 

Je  ne  puis  envisager  autrement  l'influence  des  coups»  des 
blessures,  dont  les  muscles  qui  entourent  l'épine  peuvent  être 
le  siège ,  et  qui  sont  regardés  aussi  par  M.  Guérin  comme 
causes  de  contractures  :  c'est  encore  là  une  hypothèse  toute 
gratuite.     - 

Et,  d'ailleurs,  quels  sont  donc  les  muscles  dont  certains  fai- 
sceaux contractures  produisent  ainsi  les  déviations  du  rachis  ? 
Autant  qu'on  peut  en  juger,  d'après  les  indications  vagues  don- 
nées par  M.  Guérin,  mais  suiiout  d'après  les  opérations  de  téno* 
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toroiè  qu'il  a  ;gratiqiié€B,  il  paraîtrait  que  ca  éotit)  àtetyeux,  let 

muscles  des  gouttières  vertébrales,  c'est  «à-dire  les  muSclesi  sacro- 
lombaire  >  lo»g  dorsal  et  iater  <-  transversaire  épineux  )  maiil  ll^ 
premier  s'inséraut  aux  côtes  ne  peut  agir  que  secondairemeat» 
sur  répine,  aprè9  avoir  déformé  le  thorax^  et  l'on  sait  qua  les  dé<i 
viationa  commencent  par  Tépine  (sauf  les  cas  de  maladies  anté* 
rieures  de  la  poitrine ,  de  pleurésie  chronique  ^  par  e:temp]e)  f  la 
muscle  long  dorsal  droit  ou  gauche  peut  fléchir  la  colonne  ver«> 
tébrale  en  arrière  et  de  son  côté ,  de  manière  à  produire  una 
courbure  à  concavité  postérieure  et  un  peu  latérale  :  or,  dans  le^ 
scolioses,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  convexité  eif  arrière^ 
et,  de  plus,  ainsi  que  différens' observateurs  l'ont  déjà  fait  remar«f. 
quer,  comme  il  y  a  plusieurs  inflexions  au  rachis,  un  même  fais- 
ceau musculaire  contracture  se  trouvant  du  côté  concave  d'une 
première  courbure,  et  du  côté  convexe  d'une  seconde,  devrait  être 
à-ia-fois  ainsi  raccourci  et  relâché  dans  la  continuité  de  s.es  fibres^ 
ce  qui  est  impossible.  Quant  aux  muscles  inter-transversairea 
épineux,  ils  produisent  un  mouvement  de  rotation  des  vertèbrgi 
les  unes  sur  les  autres  ;  mais  quand  ils  se  contractent  ensemble f 
ils  fpnt  aussi  incliner  légèrement  le  rachis  en  arrière  ,  et  nou/i 
avons  vu  qu'une  inflexion  dans  ce  sens  n'avait  point  lieu  dans  les 
déviatjons  latérales  de  la  taille,  La  plupart  des  autres  muscles  d|i^ 
dos  s'insèrent  à  des  parties  mobiles,  telle  que  le  bras,  Tépaulei 
et  s'ils  se  contractent ^  ils  attirent  ces  parties  vers  le  rachis  ,  et 
non  le  rachis  vers  les  points  mobiles.  Pans  cette  indication  som*^ 
ipaire  de  l'action  des  muscles  qui  peuvent  modifier  la  direction 
normale  dé  la  colonne  vertébrale,  j'omets  à  dessein  les  muscles 
trapèze  et  sterno'rmastoïdien ,  dont  la  contracture  peut  détermi-* 
ner,  en  effet,  l'incurvatiop  de  ia  partie  cervicale  du  rachis  ;  maie 
Isa  fibres  de  ces  muscles  ont  leur  direction  d'arrière  an  avant 
(pour  le  trapèze  ,  dans  sa  portion  occipito-claviculaire)  :  ils  peu- 
vent donc  effectivement  produire  une  courbure  à  concavité  an- 
térieure et  latérale.         ' 

Mous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas,  les  courbures  se  for- 
maient sous  l'influence  d'attitudes  vicieuses,  principalement  de 
celles  qui  résultent  de  la  claudication  :  ce  sont  évidemment  alors 
les  puissances  musculaires  qui  produisent  surtout  la  déviation. 
Il  en  est  de  même  pour  les  courbures  dites  de  balancement,  qui 
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viennent  rétablir  l'équilibre  quand  une  incunration  easentielle  et 
primitive  s'est  manifestée.  Mais  les  muscles  qui  détermineut  la 
difformité  ne  sont  pas  contractures,  raccourcis  activement;  cène 
sont  pas  non  plus  les  seuls  muscles  du  dos  qui  y  contribuent/ 
mais  bien  tous  ceux  qui  concourent  à  la  flexion  du  tronc  dans 
ses  différens  sens,  tels  que  le  carré  des  lombes ,  les  muscles  obli- 
ques de  l'abdomen,  etc.  €e  serait  donc  à  la  contracture  de  ces 
dilTérens  muscles  qu'il  faudrait  attribuer  la  déviation  »  si  l'hypo* 
thèse  de  M.  Guérin  était  fondée,  car  de  leur  action  combinée 
seule  peuvent  résulter  les  formes  variées  que  présentent  les  cour- 
bures du  rachis  dans  la  déviation.  Dès-lors,  il  faudrait  donc  opé" 
rer  aussi  la  section  de  tous  ces  muscles? 

D'après  les  conséquences  auxquelles  nous  sommes  arrivés  en 
discutant  la  question  de  savoir  si  la  contracture  musculaire  était 
la  cause  principale  des  déviations  de  l'épine,  on  doit  comprendre 
que  nous  sommes  entièrement  opposés  à  la  myotoraie  rachidienne  ; 
d'ailleurs ,  si  les  argumens  fournis  par  la  physiologie  et  l'anatomie 
pathologique  concourent  à  démontrer  combien  la  généralisation 
de  cette  étiologie  est  mal  fondée ,  ceux  qu'on  a  pu  puiser  dans  l'ob- 
servation  clinique  ne  sont  pas  moins  contraires  à  la  conséquence 
pratique  qu'on  a  déduite  de  cette  étiologie.  En  effet,  dans  un  tra- 
vail spécial  sur  ce  sujet,  M.  Bouvier  (i)  a  réuni  six  observations  de 
malades  traitées  parla  myotomie  rachidienne  :  sur  ce  nombre, 
cinq  n'ont  éprouvé  aucune  amélioration  appréciable;  une  a  pré« 
sente  une  amélioration  exactement  en  rapport  avec  l'action  des 
appareils  qui  furent  employas  consécutivement  i  la  section  des 
musclesdu  dos,  et  avec  la  durée  de  l'application  de  ces  appareils. 
Or ,  si,  pour  obtenir  un  résultat  favorable ,  il  faut,  après  l'opéra* 
tion,  une  année  et  plus  de  traitement  mécanique  ordinaire  ^ 
pourquoi  opérer?  Je.  laisse  au  lecteur  le  soin  de  faire  la  réponse* 


(i)  Ment»  turltapprettaU  de  la  myol,  appliquée  au  trait,  deê 
déviai,  laU  de  l'épine,  lu  à  l'Académie  des  sciences,  le  7  fé* 
vrier  184^  {Annales  de  chirurgie  tom.  m,  pag.  385;  tom.  IV| 
pag.  a57). 
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Un  labM  êti  laveoMiit  éaiif  lé  volimliu  et  Ifei  nuoèniieft  Kènûèl  îrtfé« 

dottUbletf  par  M.  Berrnyer. 

r  - 

Je  vous  transmets  quelques  obsenralions  sur  l'emploi  da.tabaa 
en  lavemens,  dans  le  vulvulua  et  les  hernies  ancienne»  irrédu&* 
tibles. 

1°  La  femme  Dubé ,  âgée  de  35  ans  »  fut  prise  de  vomissemens 
très  yiolens  sans  cause  appréciable,  peu  de  fièvre,  peu.  d'alt4ra-> 
lion.  Je  Texaminai  et  l'interrogeai  avec  soin  pour  découvrir  la. 
ca^se  de  ces  vomissemens.  Certain^ qu'il  n'y  avait  ni  gastrite, 
ni  empoisonnement,  Uj^hemie  étranglée,  je  diagnostiquai  un 
Tolvulus.  Je  lui  fis  prendre  quelques  boissons  acidulés,  et  je  pres- 
crivis des  lavemens  purgatifs.  Pendant  trois  jours  les  vomisse- 
mens continuèrent  et  augmentèrent  tellement,  qu'aucun  liquide 
ne  pouvait  ^re  conservé  une  minute.  J'avais  fait  prendre  peU'* 
dant  ce  temps  force  lavemens  au  sel ,  à  la  mercuriale  ,  à  l'émctî- 
que ,  au  sel  de  Glauber,  plusieurs  médecines  fortement  purga* 
tives  furent  administrées  en  bol  et  sous  forme  liquhle,  rien  ne- 
put  réussir,  pas  une  selle;  j'appliquai  des  sangsues  à  l'épigastre ,' 
mais  je  n'obtins  aucun  soulagement.  Les  4",  5*  et  6' jours,  les  ma- 
tières fécales  venaient  parla  bouche ,  c^était  à  ne  pas  tenir  auprès 
d'elle.  Puis  elle  s'épuisait  et  s'affaiblissait  ezlraordinairement. 
L'idée  me  vint  de  lui  administrer  des  lavemens  au  tabac;  je  fis 
dono  bouillir  3i  grammes  de  tabac  à  fumer  dans  environ  une 
pinte  d'eau,  pendant  lo  minutes  ;  je  partageai  cette  décoction  en 
deux  doses.  J'administrai  d'abord  une  dose  en  lavem(>nt,'  cette 
femme  fut  prise  d'une  sueur  froide^  de  mouvemens  nerveux,  enfin 
elle  eutles  symptômes  d'un  léger  empoisonnement.  Le  lavement 
revint  presque  aussitôt,  mais  aussi  quelquepeu  de  matière  fécale. 
J^adminislrai  la  seconde  partie  avec  addition  de  3o  grammes  de 
sulfate  de  soude,  les  selles  partirent  avec  abondance.  Le  lendemain 
je  retournai  la  voir  elle  se  portait  bien  ,  elle  se  promepait  dans 
son  jardin  ^  bien  qu'elle  fut  encore  faible.  Je  crois  que  saps  les 
lavemens  au  tabac  elle  eût  succombé  très  promptement. 

a^  Même  observation  chez  un  nommé  Bachelier,  meunier,  à 
Chailiy  ;  même  traitement  j  guérison  ;  70  ans. 

3<>  Idem.  Cousin ,  manouvrier,  à  Baucha'rop  ;  guérison  \  45  ans. 
T.  viTi.  juii.i:,BT  1843.  24 
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A^  La  femme  Neallet«  coouanne  de  Tkimorj;  cette  femnie 
était  enceinte  de  7  moia,  le  traitement  était  difficile ,  j'ai  attendu 
nn  pen  pensant  que  les  vomissemens  diminueraient ,  mais  au 
contraire  ils  devinrent  comme  chez  les  autres ,  très  vîolens  et 
avec  des  matières  stercorales. 

Je  lui  fis  prendre  du  mercure  coulant  en  assez  grande  quantité , 
les  vomissemens  furent  un  peu  moins  forts  et  moins  fréquens, 
je  me  décidai  voyant  qu'elle  avait  toujours  d'affreuses  coliques,  à 
lui  administrer  la  décoction  de  tabac,  j'en  ai  employé  environ  i^S 
grammes  à  diverses  reprises  ,  quelquefois  avec  addition  de  nvâ^ 
fate  de  soude  3o  grammes,  «afin  les  selles  sont  arrivées,  mais* 
deux  jours  après ,  elle  a  fait  une  fausseeouche,  puis  «lie  est  morte. 

S^  La  femme  Avezare ,  de  Chatenoy ,  me  fit  appeler,  pour 
lui  donner  mes  soins;  elle  avait  des  vomissemens,  mèiés  de 
temps  en  temps  de  matière  fécale.  Je  rexarainai»  elle' avait  une 
hernie  crurale  étranglée;  un  .médecin  déjà  l'avait  vue  ,  lui  avait 
fait  prendre  des  bains,  mia  des  sangsues,  pratiqué  le  taxis;  maia> 
rien  n'avait  réussi.  Je  lui  4emandai  si  son  hernie  qui  élait  an-* 
cienne  rentrait  jentièrement  d'habitude ,  elle  me  répondit  que 
n0n  j  je  ne  tentai  pas  de  nouveau  le  taxis  bien  longtemps  ^  j'ad<* 
minifltrai  des  lavemena  au  tabac ,  les  selles  revinrent  et  la  malade 
fut  guérie. 

MéteédùÊt  an  ftotor  dans  vu  ôasde  ftwolare  noneonsolidée. 

M.  Lesauvage,  chirurgien  des  hôpitaux  de'Caen»  nous  an- 
nonce ,  en  date  du  i4  avril  dernier^  l'opération  dont  le  thre  pré- 
cède ,  en  ces  termes  : 

a  J'ai  fait,  dit-il,  en  octobre  dernier,  la  résection  de  l'extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  du  fémur  pour  une  fracture 
non  consolidée  de  la  cuisse;  je  n'ai  emporté  que  la  moitié  de  la 
hauteur  du  biseau ,  la  fracture  étant  très  oblique;  la  consolida- 
tion s'est  complètement  établie,  et  le  malade  pouvait  marcher  vers 
la  fin  dé  décembre.  Mais  en  janvier,  un  élève  essayant  de  fléchir 
le  genou  ,  produit  une  brisure  nouvelle.  Je  placé  de  nouveau  Un 
appareil  simple  avec  une  exieHsion  qu'effectue  un  poids  de  troia 
livres.  J'ai  obtenu  de  la  sorte  une  consolidation  'définitive,  et  le 
malade  peut  faire  le  tour  d'une  grande  salle  en  s^appuyant  d'une 
main  sur  les  lits.»  ' 
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JOURNAUX   ETRANGERE 


Compreinon  de  l'artère  Sétaortle  poi»  un  om  d'enéyrjrsnie  pre-. 

plîlé  p  par  M.  Cusack. 

John  Lunch  I  55  ans ,  tanneur,  entre  à  l'hôpital  le  17  janvier 
1843.  Il  y  a  cinq  semainesi  il  éprouvai  depuia  le  genou  juaqu'à  la 
cheville^  une  aensation  de  briilurei  de  gène^  surtout  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  ^  cette  sensation  continua.  Il  y  a  aept  jours, 
en  se  promenant  ^  il  sentit  comme  quelque  chose  qui  lui  coulait 
dans  le  mollet,  et  en  même  temps  il  fut  pris  d'une  douleur  tr^ 
violente  dans  cette  région,  ce  qui  l'obligea, de  s'asseoir;  il. recon- 
nut alors  dans  le  jarret  une  tumeur  de  la  grosseur  «du .  poings 
offrant  des  pulsations.  Il  rentre  chez  lui  avec  peine ,  la  djouleur 
çuntttiue ,  la  tumeur  du  jarret  dimipue  an  peu;  au  bout 4e  quel- 
ques joura  ^Ue. offre  la  moitié  de  son  volume.  Les  premiera  jours 
il  se  reposa;  mais  il  continua  ensuite  sou  métier  qui  eattirè^  fati- 
gant. Le  malade  jouit  d'une  bonne  santé,  aa  physionomie  ne 
montre  pas  que  sa  constitution  soit  très  bonne;  il .  est  attaqué, 
d'une  bronchite  et  d'emphysème  pulmonaire.  Le  creux  du  jarret 
est  IjB  siège  d'une  tumeur  filacée  très  bas  dans  oett^  région  et 
offrant  tous  les  caractères  d'un  anévrysme.  On  diminue  les  pul-t 
sations  en  comprimant  l'artère,  si  on  conlinue  quelque  temps  la 
pression >  le  volume  et  la  tension  delà  tumeur  diminuent  égale- 
ment. Les  tégumeu  s  de  la  région  soDt  sains;  l'anévrysme  nest 
point  le  siège  de  douleurs.  Qn  ne  peut  percevoir  les  batterqens 
des  artères  tibiales  antérieures  et  postérieures  ;  le  pouls  radial  est 
très  faible,  60  à  70  pulsations  par  minute,  quelquefois  go.  Les 
battemens  du  cœur  sont  irrégùliers,  quelquefois  intermittens.  Les 
artères  principales  sont  distendues,  et  leurs  tuniques  sont  amin- 
cies ;  les  veines  n'offrent  rien  de  notable.  Ce  malade  est  soumis  à 
l^usage  de  la  digitale. 

M.  Cusack  se  décide  a  faire  usage  de  la  compression,  moyen 
employé  une  fois  avec  succès  par  M.  Todd,  et  tout  récemment  par 
M.  Hutton.  Il  se  servit  de  l'instrument  employé  par  ce  chirur- 
gien ;  le  membre  est  enveloppé  par  un  bandage  roulé  et  la  plaque 
de  l'instrument  appliquée  sur  l'artère.  Une  heure  après,  le  malade 
se  plaint  d'une  sensation  d'un  poids  qu'il  éprouve  dans  le  p^iut^ 
malade  s'étendant  jusqu'au  cœur,  accompagné  de  défaillance,  de 

24. 
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faiblette  et  d^une  Mtnaiion  particulière  à  la  tété.  La  pelote  cle 
l'instrument  est  desserrée,  et  après  que  cet  état  a  dispam,  on 
serre  de  nouveau  la  vis.  Depuis  le  «2  jusqu'au  17,  rioslrument 
est  resté  en  place  ;  la  compression  a  été  graduée  et  proportionnée 
aux  sensations  que  le  malade  éprouvait  et  aut  douleurs  qu'elle 
occasionnait*  Pendant  la  durée  de  cette  application ,  les  puisa* 
tions  ont  été  très  irrégulièrement  arrêtées.  D'ailleurs  l'applica* 
lion  de  l'instrument  était  douloureuse ,  et  le  moindre  moure- 
ment  la  dérangeait  :  son  emploi  n'avait  rien  produit  et  le  malade 
commençait  è  s'en  fatiguer. 

M*  Gusack  pense  è  employer  un  instrument  imaginé  par 
Mi  P*  Grampton  pour  comprimer  les  artères  i  la  suite  des  hémor- 
rbagies  secondaires,  en  corrigeant  un  peu  la  forme  de  la  pelote. 
On  rencontre  dans  cet  instrument  des  avantages  incontestiAilés. 
L'appareil  convenablement  modifié  est  employé.  L'anère  est 
comprimée  sans  avoir  besoin  de  serrer  le  membre  avec  un  ban- 
dage. Les  battemens  de  l'anévrysme  ont  diminué  et  ils  pour* 
raient  être  à  la  rigueur  complètement  arrêtés. 

17.  Pas  de  changement  remarquable;  l'instrument  n'incommode 
pas  beaucoup  le  malade  ;  d'ailleurs,  ftn  augmente  ou  on  diminue 
la  pression,  suivant  que  le  malade  peut  la  supporter  sans  peine. 

19:  Aujourd'hui  le  membre  est  œdémateux,  autour  de  l'articula* 
tion  du  pied,  il  est  un  peu  tendu;  pas  de  changement  dans  la 
tumeur,  la  pelote  est  desserrée  et  le  membre  entouré  d'un  ban- 
dage roulé. 

90,  SI.  Point  de  changement  dans  la  tumeurs.^— as.  La  tumeur 
est  beaucoup  plus  ferme  ;  on  aperçoit  encore  un  frémissement  ; 
mais  les  pulsations  pot  beaucoup  diminué,  même  lorsque  la  pe- 
lote est  tout-à-fait  desserrée.  Les  pulsations  reviennent  toutes 
les  fois  que  le  malade  meut  un  membre  ;  il  n*y  a  pas  une  grande 
différence  dana  la  température  des  deux  membres. — a 5.  L'instru* 
ment  est  enlevé,  plus  de  pulsations  j  l'artère  fémorale  offre  des 
pulsations  jusqu'à  l'anneau  de  l'adducteur;  la  température  est 
partout  la  même. 

I*'  avril.-  Maintenant  les  choses  sont  dans  une  bonne  position  ; 
la  tumeur  a  beaucoup  diminué  dé  volume  ;  on  ne  irenconlre  plus 
de  pulaations.  L'artère  fémorale  est  partput  perméable  au  sang. 
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Dans  l'espace  proplité  en  examinant  attentivement  les  choses , 
on  rencontre  encore  un  frémissement  surtout  k  la  partie  supé* 
rieure  de  la  tumeur.  Le  malade  n'éprouve  plus  cette  sensation 
incommode  qui  le  fatiguait.  Il  garde  le  lit,  et  on  ne  lui  per~* 
met  pas  de  se  lever.  La  santé  s'est  améliorée. 

Ces  trois  observations  (l)  ont  été  communiquées  à  la  so- 
ciété chirurgicale  d'Irlande,  dans  sa  séance  du  22  avril  18â3. 
La  suite  de  cette  communication  a|donné  lieu  à  une  discussion 
intéressante  sur  ce  point  de  pratique.  Les  professeurs  Wil- 
lams  et  Benson  y  ont  pris  part.  Ces  messieurs,  et  notamment 
le  professeur  Bellinghan,  se  sont  efforcés  de  démontrer  que  la 
cause  du  peu  de  succès  de  la  compression  dans  les  anévrys* 
mes  dépendait  de  ce  qu'on  employait  des  instrumens  con- 
struits sur  un  mauvais  principe,  qui  se  dérangeait  facilement 
et  ne  pressait  point  sur  l'artère.  Pour  parer  à  ce  dernier  in- 
convénient, il  a  jugé  convenable  de  partager  le  point  d'appui 
sur  une  large  surEace,  et  au  lieu  d'employer  un  cercle  com- 
presseur  offrant  une  surface  égale  des  deux  côtés,  il  emploie 
uneaiielle  dont  l'avantage  est  d'embrasser  une  grande  surface 
et  de  rendre  l'instrument  plus  stables 

Indépendamment  de  la  modification  apportée  par  ces  chi- 
rurgiens à  l'instrument  compresseur,  il  y  en  a  une  autre  à  la 
manière  d'exercer  la  compression  :  ils  pensent  qu'on  peut 
graduer  la  compression  ;  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'arrêter 
complètement  la  circulation;  en  pressant  modérément  sur  la 
pelote ,  en  graduant  la  compression  on  arrive  à  diminuer  la 
circulation  dans  le  sac,  à  le  remplir  de  fibrine,  à  le  conso- 
lider. Il  faut  convenir  que  si  d'autres  faits  viennent  confirmer 
la  manière  de  voir  dé  ces  chirurgiens,  ce  sera  un  perfec- 
tionnement très  important  apporté  dans  le  traitement  dei 
anévrysmés.  {Dublin  Médical  Prei9*  Mai,  \&hA^ 

(1}  Voyez  les  autres  observations  dans  ce  volume,  page  asr* 


Fait  TWfp  de  catoraete,  par  le  docteur  Jacob, 
Le  docteur  Jacob  de  Doblin  communiqua  à  U  société  chi- 
rurgicale de  l'Irlande  le  fait  soiyant  :  un  homnie  âgé  de  33  ans, 
«ntra  à  l'hôpital  de  Dublin  pour  une  cataracte.  Ce  ^malade  était 
dans  une  mauvaise  conditioni  il  était  amaurotique;  cette  circon« 
stauce  faisait  que  le  docteur  Jacob  ne  voulait  point  l'opérer. 
Pressé  cependant  par  les  instances  du  malade^  il  céda  à  ses  dé- 
sirs»  La  cataracte  était  capsulaire ,  elle  offrait  une  coloration 
d'un  jaiuie  d'ambre  très  intense  ;  le  malad«  fut  opéré  par  kéra* 
tonyxiSy  le  cristallin  fut  broyé»  quelques-uns  dep  fragmens  pa^^ 
sèrent  dans  la  chambre  antérieure.  Dai^  l'espace  de  six  semaines 
les  fragmens  étaient  tous  absorbés;  la  capsule  déchue  était  adhé* 
rente  à  l'iris,  sans  interrompre  le  passage  des  rayons  lumineux. 
L'iris  alors  se  couvrit  de  petites  paillettes  d'un  reflet  métalli» 
que  asses  n.o»ibrou8es,et  ayant  des  ^mfnsipBs  assesgrandes  pomr 
être  aperces  à  l'oùl  nu  ;  leur  forme  /»t  irrégulière^  leur  surface 
est  lisse  et  réfléchit  parfaitement  la  lumière  ;  elles  ressemblent  à 
ces  petites  lames  brillantes  incrustées  dans  du  granit];  la  vision, 
comme  on  devait  s'y  attendre,  ne  fut  pas  du  tout  améliorée.  Le 
D^  Jaeob  ajoute  que  l'existence  de  ces  dépôts  cristallins  ne  sont 
peut-^ètrie  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  eroire,  que  peut-^étre 
i;es  ossifications  de  la  rétine  et  du  cristallin,  ne  sont  autre  choso 
que  des  cristaux  de  même  nature^  de  phosphate  de  chaux  ou  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien^  il  ajoute  que  dans  une  autre 
circonstance,  il  aperçut  au  milieu  des  fragmens  de  la  lentille 
une  série  de  petits  cristaux  aigus  ;  il  pense  que  ces  catarac^s  k 
dépôt  cristallisé  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  dit,  et  qu'on  les 
observe  chez  les  chevaux,  à  la  suite  des  cataractes  provenant  d'une 
inflammation. 

( Dublin Med.  Press. ^iLUV.  i^\S.) 

JLUatîoB  du  vuixdlaûre  supérieur,  par  M.  SmiB,  d*Cdi«Bbourç. 

William  Moûrns,  vingt-six  ans,  garçon  de  ferme,  consnltu 
M.  Syme,  le  8  février,  pour  une  tumeur  de  la  mâchom  supé^ 
rieurc.  La  maladie  occupe  le  côté  gauche  de  la  facet  et  s'étend  de* 
puis  la  canine  jusqu'à  la  dernière  molaire  du  même  côté;  en  bas^ 
du  côté  de  la  bouche  elle  envahit  la  surface  de  la  voûte  palatine 
jusqu'à  son  ^milieu.  LsvoKiiBe  de  «ette  tumeur  ii'esl  pas  très  co»w 
sidérable,  spn  aspect  est  blan  chaire  et  ressemble  i^  ces  ç^^rois- 
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sances  qa'on  désigne  sous  le  nom  d'épulisl  Le  malade  nous  ap- 
prend que  son  ma!  date  de  cinq  mois,  qu'à  la  suite  de  quelques 
douleurs  dans  cette  région  il  s'est  aperçu  de  la  présence  â»  cette 
grosseur  ^u  niveau  des  petites  molaires*  Le  mal  augmentant  il  fut 
obligé  de  se  faire  arracher  trois  dents,  sans  que  cela  lui  procurât 
le  moindre  soulagement,  au  contraire  la  maladie  semblaitfaire  plus 
de  progrès. 

Pour  enlever  cette  tumeur  j'ai  pensé  qu'il  serais  néoeasaire  de 
réséquer  le  bord  alvéolaire^  ou  la  partie  inférieure  de  l'os  aiaxil-* 
laire.  Agissant  d'après  cette  idée,  j'ai  pratiqué  une  incision  curvi* 
bgne,  laquelle  commençait  au  niveau  de  la  pommette  et  se  termi» 
nait  â  l'angle  de  la  bouche,  en  formant  un  seul  lambeau,  Ge  temps 
de  l'opération  terminé,  j'ai  remarqué  que  la  partie  antérieure  de 
l'os  maxillaire  était  envahie  par  le  mal,  et  je  me  suis  convaincu 
que  la  maladie  s'étendait  plus  loin  que  je  ne  l'avais  d'abord  sup« 
posé*  Dès-lors  je  me  suis  mis  en  devoir  d'enlever  la  totalité  de. 
l'os  maxillaire.  Gela  fait,  les  bords  de  la  plaie  ont  été  réunis  k 
l'aide  de  sutures,  et  le  lambeau  s'est  cicatrisé  par  première  intm-' 
tion.  La  tumeur  enlevée  était  de  nature  cancéreuse. 

Le  professeor  Syme  fait  suivre  eette  observation  de  quel- 
ques remarques  sur  les  différens  procédés  opératoires  con- 
seillés par  lui  et  par  M.  Liston  pour  enlever  la  mâchoire  su- 
périeure ^  il  fait  remarquer. l'avantage  de  pratiquer  une  seule 
incision,  de  former  un  seul  lalaobeau,  et  donne  le  conseil  de  lui 
donner  la  préférence.  L'observation  en  question,  très  inoom-^ 
plète  même,  semble  être  publiée  dans  le  but  de  faire  connattre 
ce  procédé^  du  moins  nous  sommes  obligés  de  le  penser  à  en 
juger  par  le  silence  du  professeur  d'Edimbourg  à  l'endroit  des 
chirurgiens  français.  Or^  il  faut  remarquer  que  le  procédé 
que  M.  Syme  semble  donner  comme  sien  est  publié  par  le  pro- 
fesseur Yelpeau  dans  le  2®  volume  de  sa  Médecine  opératoire j 
page  629,  2«  édition  1839  ;  que,  depuis  ,  ce  professeur  a  mis 
souvent  en  pratique  ce  pi^océdé,  et  majnl^s  fois  nous  ^\QW 
en  l'occasion  d'en  reeonnattre  Favabtage.  U  est  donc  éton*» 
nant  que  M.  Syme  ne  connaisse  pas  le  Hrre  du  cfainirgieii 
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français,  car  assurément  il  se  serait  empressé  de  citer  Tau- 
leur  de  ee  procédé. 

Oaneer  de  la  langiief  opéré  par  le  doctenr\  BBLLoroHâK. 

Micbaêl  Geclan  ,  ouvrier,  54  ans»  entre  à  l'hôpital  'dé  §aint- 
Yincentdans  le  mois  de  jain  i84>)>  daiHi'le  service  da  docteur 
Bellingham.  Il  y  a  cinq  ans  que  son  mal  commença  par  une  pe- 
tite gerçure  à  la  surface  de  la  langue  ;  jusqu'alors  il  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé /Depuis  trois  ans ,  il  s'est  formé  une  tu- 
meur dans  l'épaisseur  de  l'organe;  cette  tumeur  s'ulcéra  et  guérit 
en  partie;  elle  avait  le  volume  d'un  pois^  et  depuis  elle  a  tou- 
jours grossi.  Aujourd'hui ,  son  volume  est  celui  d'une  grosse  mus- 
cade ;  elle  est  dure  et  occupe  l'épaisseur  du  côté  gauche  de  la  lan- 
gue, plus  près  de  sa  pointe  que  de  sa  base.  Cette  tumeur  est  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  ;  elles  s'étendent  parfois  jusqu'à 
rangle,de  la  mâchoire ,  jusqu'à  l'oreille  du  même  côté.  La  parole 
n'est  point  embarrassée  pat*  la  présence  de  la  maladie  ;  on  n'ob- 
serve point  de  ganglions  engorgés. 

Geclan  nous  apprend  qu'il  avait  l'habitude  de  futner  avec  une 
pipe  très  petite^  dont  le  bout  frottait  contre  lalaugae  :  or,  c'est  dans 
ce  point  y  où  le  tuyau  appuyait ,  que  s'est  développe  la  gerçure. 
11  désirait  qu'on  le  débarrassât  de  son  mal.  M.  Wilmot  examina  le 
'  malade  et  pensa  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre  ,  qu'il  fal- 
lait opérer.  On  y  procéda  de  la  manière  suivante  :  une  aiguille 
courbe,  armée  de  deux  fortes  ligatures  ide  soie,  est  passée  à  tra- 
vers l'épaisseur  de  la  langue  et  la  partie  inférieur^,  vers  la  partie 
supérieure,  derrière  la  partie  malade.  Les  deux  (ils  sont  séparés 
et  liés  de  façon  à  embrasser  une  portion  triangulaire  de  l'organe, 
comprenant  toute  la  partie  malade.  Après  que  les  fils  ont  été  ser- 
rés, la  portion  étranglée  devient  noire,  et  du  sang  s'écoule  par  la 
surface  de  la  tumeur  ulcérée.  L'opération  est  suivie  d'une  sali-* 
vation  très  abondante,  d'une  douleur  dans  le  gosier  et  de  difficulté 
dans  la  déglutition. 

Quelques  jours  après ,  on  remarque  que  la  portion  étranglée 
par  les  fils ,  au  lieu  de  se  sphacéler ,  reprend  sa  sensibilité.  Il  est 
très  probable  que  les  fils ,  après  avoir  coupé  une  partie  du  tissa 
malade,  se  sont  relâchés.  Ou  introduit  donc  deux  fils  de  plomb,, 
qfi'on  serve  de  chaque  côté,  afin  d'étrangler  complètement  le  tissu 


GANCBR  BB  LA  IiANOVE.  377 

de  la  langue.  Deux  jours  après,  on  est  obligé  de  serrer  de  nou- 
veau les  fils ,  et  bientôt  le  tissu  est  complètement  coupé.  Biais 
on  remarque  que  la  portion  de  la  langue  embrassée  par  les  liens 
continue  à  vivre,  parla  raison  que  les  parties  coupées  se  sont  de 
nouveau  réunies.  Un  stylet  mousse,  armé  d'une  ligature,  est  in- 
troduit dans  l'épaisseur  de  l'organe ,  par  la  voie  formée  par  les 
premières  ligatures.  Gela  fait,  on  serre  les  deux  fils,  de  manière  à 
couper  ou  à  diviser  les  portions  d ouvellem en t  réunies.  Cette  ma- 
nœuvre est  accompagnée  de  beaucoup  de  douleur  et  d'un  écoule- 
ment de  sang  assez  abondant.  La  partie  étranglée  est  détachée  le 
lendemain ,  et ,  pendant  que  le  malade  déjeûnait ,  elle  fut  avalée 
avec  les  ligatures. 

Huit  jours  après ,  Geclan  quitte  l'hôpital  et  retourne  chez  lui. 
{DubUn  médical  Press,  Juillet.) 
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Se  ratîlîlé  de  la  dooleor  physiqne  et  morale  \ 

Paç  M.  Mojon  ;  traduit  de  l  italien,  avec  introduction,  appendice  et  notes, 
par  le  baron  BCigbbl  ob  TairAiosa.  —  Chez  Fortin-Masson ,  place  de 
r£coIe-de- Médecine,  n<>  i. 

M.  Je  baron  Michel  vient  de  publier  un  livre  aussi  remarquable 
par  le  choix  du  sujet,  que  par  l'élévation  des  idées  et  l'élégance 
du  stjfle.  Il  s'agit  de  prouver  que  la  donleur  est  utile  et  néces- 
saire. L'auteur  entre,  sur  ce  thème,  dans  les  considérations  les 
plus  icgénieuses  et  les  plus  fines.  Il  cite  nombre  de  faits  et  nombre 
d'auteurs.  Parmi  les  faits ,  il  en  est  d'un  ordre  flrcn^ejnent  moral , 
qui  n'ont  pas  un  rapport  direct  à  la  médeaae.  mais  il -en  tl^ 
aussi  qui  se  recommandent  vivement  à  }'^^{ljphid^  médecin/ 
Parmi  les  auteurs,  il  nous  suffira  de  uommer^^W^tbû,  Sénèque  , 
•CicéroD,  M.  Cousin,  pour  prouvrr  que  M.  le  baron  Michel  s'est 
nourri  à  la  bonne  école.  N'oubliouHMb^lde  dire  que  ce  livrée 
pour  prétexte  la  traduction  d'un  ^I9p|rs  de  M.  le  professeur 
Mojon,  àmide  l'auteur.  M.  le  baroirS^^el,  en  encadrant  comme 
il  l'a  fait,  l'œuvre  succincte  de  l'auteilr italien,  s'est  comporté  en 
ami  généreux,  et  M.  Mojon  doit  lui  être  reconnaissant.  Nous 
promettons  â  ceux  qui  liront  l'ouVrage  de  Mt  le  baron  Midiel|  des 
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aperçus  intéreMans  et  variés ,  des  palpes  pleine»  de  «kip>»/u«i»  » 
ta  MU  mot  «»e  lecture  attachante  et  inatractire.        .  M.  us  G. 


CORRESPONDANCE. 


Lettre  de  JU.  le  dœteur  BxKrnàLEMY  (  de  SaUmar  yà  M.  ie  doc- 
teur  Maxoaiqne  ^  à  propos  des  inctsions  sous-cutanées  applv' 
quées  à  la  cure  des  jfanglions  synoviau^  (  0- 

Monsieur, 

En  lisant  dans  la  dernière  édition  de  votre  Manùeidê  Médeeéïe 
opératoire f  f  article  ganglions  synoviaux,' je  n^ai  pas  été  peu  sur- 
pris de  voir  qu'en  publiant  le  procédé  que  tous  prétendez  avoir 
imaginé  9  pour  l'incision  sous-cutanée  de  ces  kystes,  vous  ne 
disiez  pas  un  mot  du  mien  qui  est^  de  plusieurs  années  antérieur 
au  vôtre,  et  dont  le  vôtre  n'est  en  réalité,  qu'une  insignifiante  et 
malheureuse  modification. 

Si,  à  propos  de  toutes  )es  autres  opérations  de  la  chirurgie , 
vous  né  citieB  dana  ce  manuel  qu'un  procédé  an  hasard ,  celui 
que  tous  juges  le  Ttteiileur,  j'aurais  trouvé  tout  naturel  que  vous 
préférassiez  le  vôtre  au  mien.  Mais  il  n*en  est  point  ainsi.  Quand 
vous  parlez  d'une  opération  quelconque  ,  vous  mentioniiez  avec 
jsoin,  et  dans  Tordre  chronologique,  les  divers  chirurgiens  qui 
ont  fourni  des  procédés. 

Pourquoi  en  avoir  agi  autrement  à  propos  de  l'incision  sons, 
cutanée  des  ganglions  ?  Pourquoi  n'avoir  mis  en  avant  que  votre 
prétendu  procédé ,  sans  même  parler  de  la  personne  à  qui  Yi^ 
dée  première  de  ce  mode  opératoire  appartient?  Il  m'a  semblé 
tout  d'abord  qu'il  y  avait  là  de  votre  part,  une  légère  tentatfve 
d'usurpation.  Mes  doutes  -se  sont  convertis  en  certitude  en  li^ 
sant,  il  y  a  quelque  temps,  dans  le  nouveau  journal  de  chirurgie 

(i)  Cette  lettre  nous  a  été  présentée  il  y  a  plusieurs  mois.  Noua 
avons  dû  engager  l'auteur  à  demander  son  insertion  dans  le 
jouraal  de  M.  Malgaigne.  C'est  parce  qu'il  nous  a  été 'assuré  que 
M.  Malgaigne  avait  refusé  de  rinsérèr,  que  nous  nous  sommes 
décidé  à  la  publier.  (Note  du  Réd.) 


que  YpHii  publiez  l'allégation  que  l'on  va  voir*  C'est  à  Tartiolf 
bibliographie!  dans  une  annonce  assez  piquante  que  vous  fait«ff 
de  votre  propre  manuel...  qui^ 

Outre  les  quatre  éditions  de  Paris,  compte  cinq  traductions  en 
langues  étrangères  et  déplus  téne  contrefaçon  à  Bruxelles  II! 

Pour  démontrer  à  tous  et  chacun  la  supériorité  de  ce  livre  san$ 
lacunes i  vous  dites  :  quil  renferme  les  opérations  du  strabisme 
et  du  bégaiement ,  celles  qui  ont  trait  à  la  création  de  Vanus  afs 
tificiel  et  t application  par  vous-même  des  incisions  souê^cuia'^ 
nées  à  la  cure  des  ganglions ,  etc»,  etc. 

Je  le  demande  à  tous,  est-ce  clair  ?  et  comment  douter  main- 
tenant que  vous  ne  cherchiez  à  vous  approprier  l'idée  première 
d'avoir  incisé  sous  la  peau  les  tumeurs  synoviales? 

Je  vous  avoue ,  Monsieur,  que  cette  prétention  m'a  paru  plus 
étrange  de  votre  part  que  de  tout  autre.  Vous  vivez  dans  la  presse 
médicale ,  vous  savez  à  merveille  tout  ce  qui  s'y  passe. 

Vous  savez  que,  le  27  novembre  18 38  ^j'ai  publié,  le  premier, 
dans  la  Gazette  des  Hâpitaum ,  un  procédé  pour  l'incision  sous* 
cutanée  des  bourises  muqueuses ,  ou  ganglions  synoviaux. 

Yous  n'ignorez  point  que  notre  confrère,  I4*  Marchai  (  d^ 
Calvi)  en  a  fait  avec  succès  la  première  application  sur  le  vivant. 
La  légère  modification  qu'il  y  apporta  et  dont  votre  prétendu 
procédé  n'est  que  la  copie^  ne  lui  a  point  suggéré,  comme  à  vouS| 
la  pensée  de  se  proclamer  l'auteur  de  l'opération  primitive. 

Yous  n'ignorez  point  non  plus  que  beaucoup  de  praticiens 
tels  que  MM.  Yelpeau»  Sédillot,  Kobert^  etc.  ont  mis  mon  pro** 
cédé  en  usage. . 

Yous  avez  très  probablement  connaissance  de  la  petite  contos- 
tation  qui  s'est  élevée  entre  moi  et  M.  J.  Guériny  dans  la  Gazette 
dui|uel  on  avait  dit  que  mon  idée  d'incision  sous-cutanée  des 
V  ganglions  se  trouvait  implicitement  contenue  dans  les  formules 

générales  que  ce  praticien  avait  publiées  en  iit39.  Je  repoussai 
victorieusement  cette  assertion  en  rappelant  tout  simplement  i 
M.  J*  Guérin  que  puisque  mon  opération  datait  de  x838,  ell^ne 
pouvait  évideinmentpasèlre  la  conséquence  deses  formules  de  i839« 
.  Yous  avez  lu  1  j'en  suis  sûr,  dans  les  Annales  de  la  chirut^ 
gie,  V^Hide  que  mon  collègue  M.  Marchai  a  publié  sur  lai  gsa« 
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glioiis.  Vous  avez  vu,  comme  tout  le  monde,  la  part  qu'il  me  lait 
loyalement,  dans  Fopération  dont  il  Vagit.  (Voyez  t.  m,  pag.  25 1; 
t.  IV,  pag.  446.) 

En  un  mot,  Monsieur,  tous  ces  faits  doivent  tous  être  parfaite* 
ment  connus ,  et  c'est  pourquoi,  je  le  répète,  votre  prétention 
me  paraît  au  moins  singulière* 

Serait-elle  basée  sur  ce  que  vous  incisez  les  ganglions  un  peu 
différemment  que  M.  Marchai  et  moi .'  mais  vous  savez  qu'une 
nouvelle  manière  de  procéder  dans  une  opération,  ne  vous  con- 
stitue pas  pour  cela  l'inventeur  de  l'opération  première.  , 

D'ailleurs  votre  procédé  n'a  presque  rien  de  neuf.  J'ai  dit  en 
commençant  cette  lettre,  qu'il  n'était  qu'une  modification  insi- 
gnifiante et  malbeureuse  de  ceux  qui  existent  ;  je  vais  tâcher  do 
justifier  ces  deux  épithètes. 

Dans  ce  procédé  qui  n'est,  comme  on  va  le  voiri  qu'une  modi- 
fication de  la  modification  apportée  par  M-  Marchai  au  mien  , 
dans  vptre  procédé,  dis-je,  vous  enfilez  le  ganglion  d'une  extré- 
mité à'  l'autre  dans  le  sens  de  la  longueur  :  c'est  ce  qu'a  fait 
M.  Marchai.  Mais  comme  vous  teniez  absolument  à  faire  du  nou- 
veau, vous-iendez  le  kyste  en  haut.  A  quoi,  bon,  je  vous  prie  ? 
qui  me  répond,  que  dans  cette  incision  inutile  vous  n'intéresse- 
rez pas  quelquefois  la  peau  qui  est  très  tendue  au-dessus  du 
ganglion  et  qui  souvent  y  adhère  ? 

En  retirant  votre  bistouri  vous  fendez  encore  le  kyste  en  bas  , 
c'est-è-dire,  à  sa  paroi  inférieure  et  profonde.  Pouyezr-^ous  être 
sûr  de  ne  pas  dépasser  l'épaisseur  de  cette  paroi ,  quand  votre 
instrument  est  engagé  dans  les  tissus  et  que  vous  ne  pouvez  que 
difficilement  savoir  ce  que  vous  faites?  et  si  le  kyste  se  trouve 
placé  vis-à-vis  la  radiale ,  la  cubitale,  ou  sur  le  nerf  médian,  ne 
sentez- vous  pas  quels  périls  vous  faites  courir  au  patient?  D'oii 
je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  vos  deux  incisions  ajoutées 
à  la  modification  de  M.  Marchai  sont  dangereuses,  et  avant  tout 
intipfifianies  et  sans  but.  ' 

'  Quand  vous  avez  enfilé  le  ganglion  avec  un  bistouri  mince 
et  allongé,  vous  placez  la  lame  de  champ,  le  tranchant  en 
bas,  de  manièf^e  à  soulever  le  bord  supérieur  de  votre  piqûre 
d'entrée  ^  et  è  former  ainsi  une  espèce  de  pont  îbous  lequel  l'hu-<    ' 


meuf  ftynoviàle  et  les  corpasculct  cartilagineux  puissent  sortir  $ 
ce  qui  a  lieu,  dites-vous,  à  travers  le?  deux  petits  eîspaces  qui  exis- 
tent en  ce  moment  sur  chaque  côté  de  votre  lame.  Mais  c'est  précî^ 
sèment  en  cela  que  se  trouve  votre  modification  malheureuse.  Car 
si  l'humeur  synoviale  et  les  corpuscules  cartilagineux  peuvent 
s'échapper  sur  les  côtés  du  bistouri  que  vous  tenpz  en  place, 
il  y  a  quelque  chose  d'un  peu  plus  élastique  qui  peut  s'y  pré- 
cipiter aussi  et  en  sens  inverse  ;  et  ce  quelque  chose  c'est  l'air. 
D'oii  il  résulte  que  vous  enlevez  à  l'incision  sous-cutanée  ce 
qu'elle  a  de  plus  précieux,  la  certitude  de  son  innocuité. 

Monsieur,  qu'il  me  soit  permis  de  vous  rappeler  bien  sincère- 
ment à  l'usage  du  petit  instrument  que  j'ai  fait  confectionner  par 
M.  Charrière,  spécialement  pour  cette  opération  :  c'est  une* espèce 
de  lame  de  canif^  portée  sur  une  tige  assez  longue,  arrondie  et 
un  peu  coudée;  vous  pouvez  avec  elle,  pénétrer  soit  à  côté  du 
ganglion  (ce  que  je  préfère^  soit  dans  le  ganglion  même.  Vous 
pouvez  le  fendre  en  deux,  en  quatre  ,  en  huit  même  si  le  cœur 
vous*en  dit ,  sans  .jamais  vous  exposer  à  l'introduction  de  l'air. 
Lorsque  l'humeur  synoviale  est  répandue,  en  partie  dans  les  tis- 
sus et  en  plus  grande  partie  amenée  au  dehors  par  le  pouce  de 
la  main  gauche  qui  suit,  en  pressant ,  le  retrait  de  votre  instru-* 
ment,  quand  ces  divers  temps  de  l'opération  sont  bien  exécutés, 
voua  avez  là  toutes  les  chances  possibles  de  succès.  4<a  chose 
qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  négliger,  o'est  la 
compression,  exercée  modérément  d'abord  au  moyen  de  vos  ron- 
delles d'agaric  ou  d'une  plaque  de  plomb,  et  de  la  maintenir  pen*^ 
dant  une  quinzaine  au  moins. 

Revoyez  donc,  Monsieur,  ce  que  M.  Marchai  et  moi  avons  écrit 
sur  ce  sujet.  Surtout ,  n'oubliez  pas,  je  vous  prie,  de  relire  la 
Gazette  des  Hôpitaux  y  du  27  novembre  t838.  C'est  là  que  vous 
verrez  mes  droits  incontestables  à  la  priorité  des  incisions  sous-* 
cutanées  appliquées  à  la  cure  des  ganglions  synoviaux. 

Tant  que  vous  ne  m'aurez  pas  cité  une  ligne  de  vous  ou  de  tout 
autre,  démontrant  par  sa  date  que  j'ai  été  devancé  dans  celte  inven- 
tion, vous  me  permettrez,  Monsieur,  de  regarder  mes  droits  comme 
parfaitement  intacts  et  de  vous  prier  à  l'avenir  de  ne  pluaToublien 
J'ai  l'honneur  d'être,  etc. 

Le  D^  Barthélémy  (de  Saumur). 
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Le  temps  est  au  certificat  :  il  pleut  de  ces  papiers.  Nous  n'a«- 
vons  nullement  à  nous  étonner  de  cette  averse,  car  nous  Ta-* 
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yons  annoncée.  En  effet ,  notre  baromètre  du  mois  dernier  mar- 
quait ceci  :  On  cherche  des  œrtificateurs ;  quand  ils  seront  trouves 
an  fera  le  tour.  Mais ,  avouons-le  avec  humilité ,  nous  n'avions 
pas  prédit  qu'il  se  mêlerait  aux  certifîca leurs  une  certificatrice  , 
et  mademoiselle  Lenormand  elle-même  n'aurait  jamais  pu  lire 
dans  l'avenir,  qu'on  entraînerait  dans  une  polémique  ardente  un 
malheureux  jeune  homme  sous  le  coup  d'une  fièvre  typhoïde.  Noua 
allons  même  jusqu'à  avouer  que  la  nature  du  tour  à  jouer  nous 
était  parfaitement  inconnue.  Nous  n'aurions  jamais  pu  penser^ 
par  exemple,  qu'on  se  mystifierait  soi-même.  Un  mot  d'explica- 
tion :  M.  Guérin  aspire  à  la  fortune  et  à  l'Institut;  il  n'est  p^s  le 
seul  possesseur  de  cette  double  marotte^  et  franchement il'en  est 
qui  la  possèdent  d'une  manière  moins  légitime.  Il  fut  un  temps 
oit  une  bonne  spécialité  pouvait  réaliser  ces  désirs >  mais. les 
temps  changent,  l'Institut  change,  les  croyances  en  l'ortho- 
pédie changent;  les  bossus  seuls  ne  changent  pas. M.  Guérin^  en 
faomAfiequi  se  dit  habile,  choisit  pour  spécialité  l'orthopédie. 
Oty  il  est  arrivé  que  non-âeulement  l'orthopédie  a  éprouvé  une 
baisse  considérable  dans  l'opinion  publique  comme  efficacité , 
mais  on  a  va  ses  dangers  et  on  commence  à  en  avoir  peur. 
M.  Guérin  lui-même  ,a  constaté  et  publié  les  dangeni  de  l'or*- 
ttiopédie  tranchante,  £a  effet ,  dans  la  statistique  insérée  dans 
son  journal^  il  est  question  de  s 5  morts  1  ce  qui,  tûoH  la  remai^ 
q^^  très  juste  du  rédacteur  dé  la  Gazette  des  ffépïtâux  f  ûonstituer 
une  mart^Uté  plus  forte  que  celle  dea  opécés  de  la  taille  (1)4 
D'un  autre  çô^é,  l'Institut  ^  dans  sa  dernière  élection,  a  choisi 
le  représentant  Je  plus  prononcé  de  l'encyclopédismei  M.  Guérin 
a  donc  compris  qu'il  fallait  sortir  de  la  spécialité  pour  réa&itfer 
ses  désirs. 

(t)  Voyez  dans  le  N®  du  la  juillet  de  ce  journal  la  discussion 
sur  la  statistique  des  opérés  à  l'hôpital  des'enfans. 
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Les  travfttit  sur  lea  infirmités  n^étant  ni  ftstez  bien  irétri* 
bues  ni  assez  estimés,  il  s'est  adressé  aux  maladies  proprement 
dites;  et,  dans  l'hôpital  oii  il  était  simple  attaché  ,'  pour  essais 
orthopédiques^  contre  toute  espèce  de  règlement,  il  a  voulu  traiter 
des  maladies  chirurgicales.  Â.  ces  fins,  demande  par  lui  est  faite 
&  Tadministration ,  pour  qu'elle  voulût  bien  agrandir  son  sep- 
vice.  M.  Guei'sant  fils,  le  seul  chef  réel  et  légal  du  service  de 
chirurgie  à  l'hôpital  des  enfans^  M.  Guersant  a  réclamé  auprès 
de  l'administration,  laquelle  ,'dans  sa  justice,  a  débouté  M.  Gué- 
rin  de  ses  prétentions.  Mais  notre  orthopédiste  tranchant ,  pour 
faire  valoir  ses  droits,  avait  fait  présenter  au  conseil  général  des 
hôpitaux  une  statistique  de  son  service.  Cette  statistique  a  allumé 
une  polémique  qui  ne  manque  ni  de  vivacité  ni  de  dures  vérités. 
Celles  de  M.  Guérin  étant  les  plus  singulières^  ont  été  rejetées  ; 
alors^  selon  sa  louabjfi  habitude,  il  a  eu  recours  aux  certificats,  les- 
cruels  ont  été  publiés  dans  son  journal  et  dans'  la  Gazette  desHôpi" 
towa?.  Nouvelle  levée  de  boucliers  contre  ces  certificats.  Réponse  de 
quelques  Certificateurs'et  réplique  des  Douleurs,  lesquels  vont 
toujours  croissant  en  nombre  et  en  puissance.  Tout  cela  est  dans 
la  manière  de  la  polémique,  telle  qu'elle  a  été  inventée  par  les  or- 
thopédistes. Mais  ce  qu'ils  n'auraient  pas  dû  inventer,  c'est  le  rôle 
d'une  créature  qui  par  son  âge,  sa  position,  son  sexe  devait  à 
jamais  être  éloignée  des  débats  dans  lesquels  on  ne  peut  jamais 
garantir  les  personnes ,  même  quand  on  a  la  ferme  intention 
de  ne  loucher  qu'aux  choses.  La  malheureuse  sœur  Bertîn 
est  la  victime  à  laquelle  nous  faisons  allusion.  Elle  a  bien  appris, 
dans  un  sévère  noviciat,  à  partager,  à  soulager  les  misères  des 
malheureux  malades;  son  sexe,  la  niature  de  son  esprit  surtout,* 
la  portaient  à  la  simplicité,  à  des  pensées  ,  des  habitudes  naïves 
comme  il  en  faut  pour  devenir  sœur  des  enfans.  Mais  cette  pau- 
vre fille  était  loin  de  s'attendre  à  entrer  dans  les  dédales  de  la 
statistique  orthopédique  ;  elle  ignorait  surtout  le  fil  qu'on  lui 
donnerait  pour  en  sortir.  Elle  était  bien  éloignée,  la  timide  soeur, 
de  se  croire  autorisée  à  gourmander  son  administration ,  et 
en  venir  à  tricoter  un  certificat  dans  lequel  se  trouve  une 
phrase  qui  a  une  odeur  de  diplomatie  et  non  de  sainteté.  Et  c'est 
cependant -ainsi  qu'on  écrit  lascience  orthopédique  ! 

Une  autre  cîrcons lance   dcsT  plus   tristes  encore  est  celle  qui 
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nous  montre  nn  malheureux  jeune  docteur  signant  un  article  de 
polémique  dans  lequel  te  trouvent  pas  mal  d'insinuations  mal- 
yeillanteset  cela  sous  le  redoublement  d'unefièvre  typhoïde!  On 
a  souvent  peint  les  misères  du  malheureux  médecin  qui  débute; 
on  ne  connaissait  pas  encore  cette  douleur  à  laquelle  nous  fai- 
sons allusion  maintenant. 

Mais  jetons  un  voile  épais  sur  la  plus  triste  de  toutes  les  pages 
de  notre  histoire  contemporaine  ! 

Finissons  par  un  conseil  :  Il  est  permis  à  un  médecin  d'aspi- 
rer à  la  fortune ,  il  est  beau  de  voir  en  perspective  les  honneurs 
académiques  et  le  pajais  des  Quatre-Nations.  Mais  pour  y  parve- 
nir le  chemin  est  toujours  plus  difficile,  et  il  n'y  en  a  qu'un  main- 
tenant. Selon  nous ,  M.  Guérin  s'en  éloigne  et  nous  le  constatons 
avec  regret,  car  il  a  assez  d'intelligence  pour  apprendre,  avec  le 
temps^  les  choses  difficiles  qu'il  faut  savoir  pour  avoir  un  rang 
parmi  les  bons  praticiens.  On  n'improvise  pas  un  chirurgien. 
Tout  ce  qu'entrepend  M.  Guérin  prouve  cette  vérité.  Dans  les 
articles  qu'il  publie  et  qu'il  fait  publier,  il  y  a  une  inexpérience 
des  règles  les  plus  simples  de  Tart,  de  son  langage  même,  qui  dé- 
cèle un  manque  de  noviciat  lequel  est  à  refaire,  si  l'on  veut  parve- 
nir. Les  obscurités  qu'on  reproche  à  M.  Guérin  et  qu'on  croit  a 
tort  volontaires  ,  son  habitude  d'ajourner  toujours  les  questions 
qu'on  lui  propose  n'ont  pas  d'autre  cause.  Heureusement  le  temps 
et  l'étude  peuvent  modifier  tout  cela.  Mais  il  faut  que  M.  Gué- 
rin profite  des  conseils  de  ses  maîtres  et  qu'il  se  défasse  de  sa 
mauvaise  manière  d'interpréter  la  critique,  quand  elle  est  dans 
son  droit  et  quelquefois  dans  ses  devoirs  les  moins  sévères.  Dès 
qu'on  hasarde  un  conseil,  une  réflexion  à  l'endroit  des  erreurs  de 
cet  orthopédiste,  on  est  des  ennemis.  Ce  sont  là,  selon  nous,  des 
airs  qu'on  se  donne  mal-à-propos.  Tout  petit  seigneur  peut  avoir 
des  valets ,  mais  n'a  pas  d'ennemis  qui  veut.  Dupuytren  avait  des 
ennemis,  M.  Guérin  n'a  que  des  admirateurs  et  cela,  dit-on,  k 
des  prix  très  modérés. 


TIDAL  (du  CAS8is)f  Rédacteur  principal. 
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Par  M.  M4RCHÀL  (di  G4lvi}. 

La  médecine  devient  chaque  jour  plus  compréhensive, 
comme  la  physiologie,  et  déjà  Ton  peut  entrevoir  une  patho- 
logie universelle,  comprenant  tous  les  faits  morbides  des 
deux  sou8-*règnes  vivans,  dans  une  coordination  ration- 
nelle. M.  Rayer ,  non  le  célèbre  monographe  ;  mais  le' 
fondateur  des  Archives  de  médecine  compare'e ,  figurera' 
comme  Tun  des  promoteurs  les  plus  influens  de  ce  progrès. 
Les  grandes  lois  de  la  pathologie  surgiront  de  cet  ensemble, 
dàins  lequel  seront  reliés  tous  les  faits  pathologiques  de  Té- 
chelle  zoo-végéiale.  Ce  n'est  point  le  Heu  de  développer  cette 
idée,  et  c'est  trop  peut-être  que  de  Tavoir  simplement  indi- 
quée ici.  Ce  que  je  veux  préciser,  c'est  qu'on  tend,  chaque, 
jour  davantage ,  dans  les  régions  élevées  de  la  science,  à  se 
rapprocher,  pour  l'étude  des  maladies,  du  point  de  vue  de 
l'histoire  naturelle.  A  ce  point  de  vue  tous  les  détails  impor- 
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lent,  et  ce  n'est  point  leur  utilité  pratique  qui  donne  la 
mesure  de  leur  valeur. 

Au  surplus,  les  faits  particuliers  renfermés  dans  ce  mé- 
moire ne  sont  pa$  absolmuept.dépués  de  conséquences  pra- 
tiques }  d'i|«  au^e  côté,  leiîr  rareté,  recoQuiie  par  tous  iq( 
auteurs  ,  m'a  engagé  à  les  réunir. 

J'ai  été  conduit  à  m'occuper  de  ce  sujet  par  uu  cas  double- 
ment remarquable^  aoumis  à  mon  observation,  et  compris 
dans  les  exemples  que  l'on  va  lire. 

Les  polypes  de  l'utérus  peuvent  être  éliminés  par  gangrène^ 
par  détachement,  par  expulsion.  D'après  Boyer  (tom.  x,  pag. 
ft63),  on  en  aurait  vu  diminuer  de  volume  et  se  dissiper 
par  le  seul  bénéfice  de  la  Miure,  c'est-^-diré  par  ab- 
sorption. Mais  je  ne  connais  pas  de  feit  qui  justifie  cette  as- 
sertion. Je  n'en  connais  pas  non  plus  qui  prouve  qu'un  po- 
lype ait  disparu  par  fonte  purulente. 

OBSB&YATIQIVS. 

I.  liO  cas  suivant,  rapporté  par  A.  Dugès  et  madame  Boivin, 
dans  leur  excellent  TraUé  de»  maladies  de  fuiérm^  offre 
Texaiuple  d'uo  corps  polypeux  éliminé  par  gaogf  eue. 

i"  Observation. 

La  nommée  Pot,..,  âgée  de  quarante-ueuf  ans,  fut  apportée 
roouraiiteà  la  Maison  de  Santé  (10  mai  1822)^  par  suitç  d'une 
métrorrhagie  des  plus  violentes,  et  qui  durait  depuis  8  jours. 
Cette  femme,  douée  encore  d'un  grand  embonpoint,  étaît^ 
depuis  deux  ans,  sujette  à  ces  pertes  surabondantes,  et  à  une 
douleur  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée.   Cependant, 
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01)96  ans  s*éiatent  écoulés  depuis  ses  dernières  couclies,  pré- 
cédéeSi  il  est  vrai,  de  plusieurs  avorternens  et  di^  piMsJQurs 
grossesses  régulières.  Du  reste,  ou  ne  pouvait  assigner  h  soo 
état  d'autres  causes»  qu'uue  professioo  iktigaote  (doosestl** 
que)v  et  le  séjour  dans  upe  çbaubre  Ituuiîde,  froide  et 
iofeote. 

Avec  la  dernière  héiporrbagie  avaient  commencé  une  con^ 
stipatioQ  opiui&tre  et  une  straognrie  qui  duraient  encore  ;  le 
sang  qui  s'écoulftit  était  fétide  et  noirâtre  i  c'est  ce  qui  avait 
fait  croire  à  Texistence  d'un  cancer  du  col  utérin.  Cette  opinion 
(ut  aussi  celle  du  professeur  A.  Dubois.  Je  doutai  toutefois 
de  ce  caractère  fâcheux  du  mal,  en  considérant  que  l'éifiorme 
tumeur  qui  remplissait  presque  totalement  le  ^eiit  bassin 
n'était  que  légèrement  sillonnée  sqr  sa  surface;  qu'elle  était 
dure  et  parfaitement  indolente,  libre  de  toutes  paris  dans  son 
WBUmr  et  dans  \(m»  les  points  accessibles  au  doigt  ;  et  enfin 
que  le  fond  de  l'utérus ,  même  apprécié  par  la  palpatîon  de 
i*bypogastre,  était  assez  volumineux,  gros  ccHnme  le  poingi 
sans  être  dûuloureiix. 

Le  IB  mai ,  écooieaient  sanieux  plus  aboadaiit  et  plus  in** 
|laet,  réiabUisement  du  cour»  des  urines  et  dns  matières  tén 
oalesicbalenr  dévorante  à  la  val  vendue  au  eeotaet  des  mati.ères 
putrides  qui  s'ëcbappaient  da  vagin.  -^  Injectioni  bains  de 
siégef  ete. 

'  I^  14  mnif  la  tumeur  présente  om  exeavation  profonde  à 
aa  base^  les  bords  en  sont  épais,  durs»  et  d'une  insensibiliié 
absdiie.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  elte  es4  presque  to« 
talement  détruite  i  l'orifice  uiéria  entr'ouvert  contient  enr 
pore  «ne  portion  de  putrilage,  de  la  grossdBr  d'une  noix,  et 
qu'il  est  facile  d'amener  au*ddbors«  Dè^loiSt  récouiement 
diminue,  cesse  bientôt  ;  l'or ifice  utérin  reprend  sa  forme  nor^? 

25, 
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maie;  le  fond  delà  matrice  s'abaisse  et  recouvre  ses  dimen- 
sions naturelles  ;  en  même  temps,  les  forces  renaissent,  le 
teint  se  ranime ,  et  la  malade  sort  en  parfaite  santé.  Nous 
avons  vu  cette  femme  plusieurs  années  après  ;  elle  ne  se 
plaignait  que  d'un  embonpoint  devenu  trop  considérable. 

—  Ce  moyen  d'élimination  est  dangereux,  très  dangereux. 
La  gangrène  peut  dépasser  le  corps  anormal^  comme  cela 
eut  lieu  dans  un  cas  communiqué  à  M.  Gruveiltiier,  qui  le 
mentionne  dans  son  AmUomie  pathologique.  La  mort  est 
alors  inévitable. 

IL  Je  passe  aux  observations  de  cure  spontanée  de  poly- 
pes  utérins  par  expulsion  et  par  détachement. 

2^  Observation. 

Gorgiae  uxorî,  in  larrissa,  menstruae  purgatipnes  quatuor 
annis  suppressse  erant,  praeter  valde  paucas.  Utero  autem  i 
quamcunque  in  partem  se  inclinasset,  pulsus  atqoe  gravita- 
tîs  sensumpraebebant.  Fetum  concepit  baec  mulier,  et  pro- 
duxit,  emissaque  est  in  lucem  uono  mense  puella  viva,  in 
coxendice  ulcas  hàbens,  ac  seoundarum  exitus  consecutus  est, 
et  copiosus  admodnm  sanguinis  fluxus  successit,  postridie- 
que,et  tertio,  et  quarto  etiam  sanguinis  grumi  concreti.  Febris 
eam  deçem  primis  diebus  detinuit,  ac  in  posterum  ei  sanguis 
rubor  prodiit.  Faciès,  tibiae,  pedes  ambo,  et  fémur  alterum, 
vêhementer  tumescebant.  Gibos  ea  aversabatur,  siti  vero 
veheiùenti  torquebaïur,  ac  maxime  frigida  conferebat,  vi- 
num  autem  nuUo  modo.  Venter,  excluso  primo  fétu,  exiguo 
quidem  momento  remolUtus  est,  plane  autem  non  concidit, 
sed  durior  perseverabat,  verum  citra  dolorem.  Quadrage- 
simo  vero  a  primo  die,  quod  praepostere  conceptum  fuîti 
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excidit,  caro  quaedam,  et  venter  coocidit,  tumoresque  om- 
nés,  fluxusque  tenais,  et  sanguis  olens  prodiit,  àc  segra  coo- 
valuit.  (Hippocratis  opéra,  vol.  m,  p.  290.  Foes.-Pierer). 
.  —  Cette  caro  quœdam  est  à  mettre  an  nombre  des  poly- 
pes qui  n'ont  pas  empêché  la  grossesse  d'arriver  à  terme. 

Voici  un  passage  de  Mauriceau  qui  mérite  d'être  connu  : 
<!c  On  en  voit  quelques-^unes  (femmes)  qui  n'ayant  eu 
aucune  habitation  avec  Thomme^  vuident,  après  des  pertes 
de  sang,  quelques  corps  e'trang,esj  qui  semblent  être  char- 
nus en  apparence  ;  mais  si  on  y  prend  garde  de  bien  près , 
on  trouvera  que  ce  ne  sont  que  des  grumeaux  de  sang  caillé, 
qui  n'ont  aucune  consistance,  ni  tissure  charnue  ou  membra- 
neuse, comme  ont  toujours  les  môles  et  les  faux  germes.  Il 
y  a  même  quelques  femmes  qui  vuident  aussi  tous  les  mois, 
dans  le  temps  de  leurs  menstrues,  des  petits  corps  qui  parais- 
sent comme  membraneux,  et  en  quelque*  façon  charnus  : 
mais  ce  n'est  qu'un  sang  glacé  et  une  pituite  visqueuse,  qui 
se  condense  parla  chaleur  du  lieu  tout  autour  des  parties 
internes  de  la  matrice,  .d'où  venant  ensuite  à  se  détacher  par 
l'affluence  du  sang,  elle  est  expulsée  avec  les  menstrues.  » 

Mauriceaii  metrle  doigt,  danj^ce  passage,  sur  les  polypes  fi" 
trinettxdeM,  Ve}peau.  L^  fait  suivant,  rapporté  par  mo^  sa- 
vant mattre ,  dan$  le  tome  iv^  de  sa  médecine  opératoire 
(p.  382),  rentre  dans  les  cas  que  Mauriceau  vient  de  pré- 
ciser. Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  le  citer  dès  à  présent, 
.en  dépit  de  Tordre  chronologique. 

3®  Observation, 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  vînt  réclamer  mes 
soins  à  riiôpiial  Saint-Antoine,  en  1828.  Depuis  un  mois  elle 
éprouvait  de  temps  en  temps  une  perte  légère.  Au  toucher^  je 


I 

trouvai  uoe  masse  du  toiome  d'un  petit  œuf,  un  peu  reÉBée^ 
d'une  consistance  asges  ferme  »  et  qui  se  prolongeaic  par  un 
pédicule  distinct  jusqu'à  lu  partie  supérieure  du  odi.  Je  ehu 
à  Feifiit»need*un  polype.  La  malade  Ait  mise  dans  un  bain, 
et  préparée  pendant  trois  Jours  à  l'opération.  Mon  doigt  » 
porté  dans  les  parties,  rencontra  de  nouTeao  la  niasse  que 
l'y  avais  d'abord  réconnue  ;  mais,  en  essayant  d'en  poursui-^ 
.  vre  4e  pédicule ,  je  la  fie  tomber  dans  le  vagin  et  l'amenai 
an  dehors  :  eVutt^wi»  eoneréUan  fibrinmêe,  un  nmpU 
eaiilbideêapg  êndurei.  De  là  une  variété  nouvelle  de  poly^ 
peSi  les  polfpe$  fiMnêUx. 

V  Observation  (1). 

Le  7  août  1696,  je  vis,  avec  un  de  mes  confrères,  une 
femtee  ftgée  de  6A  ans ,  qui,  après  avoir  eu  douze  ans  une 
entfère  privation  4â  ses  mensirues,  avait  eu  néanmoins  par 
de  longs  intervalles  de  temps  quelque  perte  de  sang,  qui, 
s'étànt  renouvelée  plus  fortement  depuis  sin  knois,  IttI  avait 
fbft  Vider  le  même  jour  qiie  je  la  vi^  une  espèce  de  6oit^ 
étrange,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poulet  qui  paraissait 
presque  semblable  à  un  morceau  d^Mère^aii ,  puisqu'il 
était  mollasse,  et  n'avait  aucune  liaison  db  ftbres,  comme  ii 
c'eût  été  une  espèce  de  graisse  ropgeâtre  ^  ce  qui  nie  lit 
crdire  qn^  é'étaii  un  gros  fongus  que  la  nature  avait  eU&- 
mêtoc  expulsé  hors  de  la  riiatrîce. 

— Je  ne  veux  pas  être  âfflrmàtif ;  mais  ce  eoirp»  matbueOj 

(i)  Cette  observation' et  la  suiVâtite  sont  extraites  d'an  opus- 
cule de  Mauriceau,  qui  a  pour  tiire  :  Dernières  observations  sur 
Us  maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées ,  nouv.  éd.  revue  et 
corrig.,  p.  19-76.  Cet  opuscule  se  trouve  généralement  rfclié 
avbc  le -second  volume  du  truitté  des  aceouckemens*   ' 


c}iii  n'atfaiiaiieUnè  liaison  defihreif,  cùmmegi  c'eût  été  une 
espèce  de  graisse  rougeâtre,  me  semble  avoir  ëlé'  prinilU- 
vcment  un  caillot  flbrineox.  N'y  auraîl-ll  pas,  chéries  tem- 
mes  âgées  (le  sujet  de  la  précédente  observation  avatt  è'6 
ans),  des  espèces  dVrr^ter^m^/ï^fru^//^^,  par  suite  desquel- 
les un  peu  de  sang  exsuderait  de  la  surface  interne  de  Tuté- 
rtts^  etséjournerait.dans  la  catité de  l'of^ane,  le  col  ne  se 
prêtant  pas  à  son  évacuation  7  Le  caillot  ainsi  retenu  se 
perfectionnerait  de  plus  eli  plus/  jusqu'à  ce  que,  agissant 
comitie  corps  étranger  ^  tl  sollicitât  l'utérus  à  se  con- 
tracter. 

5«  Observation. 
•  *  -     • 

M  IS  inars  170â,  uii.de  mes  confrères  me  fit  voir  un.fon*- 
gus  de  substance  asses  solide,  de  la  grosseur  d'un  médiocre 
ouf  de  poule ,  semblable  en  apparence  à  un«  ôspëce  de 
faux -germe,  qu'il  me  dit  avoir  été  vidé  et  expulsé  de  lit  niar 
4rice  d'une  femme  âgée  de  soixante^-quatoizô  ans,  qui  était 
«âge-femme  de  profession,  et  qui  l'avait  rendu  la  nuii  précé- 
dente, après  avoir  eu  une  perte  de  sang  qui  lui  avait  tou- 
jours continué  depuis  plus  de  six  mois,  et  av^it  commentée 
.à  lui  paraître,  il  y  avait  quatre  ans,  cessant  par  intervalle. 
J'ouvris,  en  sa  présence,  ce  corps  étrange  avecdés  ciseaux:; 
sa  substance  m'en  parut  fort  coriace,  spongieuse  et  ca^'er^ 
neuse,  ayant  en  elle^auconp:de  petites  cellules.  ' 

—  Levret  rapporte  trois  observations- d'élimination  spon- 
tanée de  polypes  utérins,  une  dans  son  ouvrage  sur  tes  po- 
lypes, les  deux  autres  dans  son  mémoire  sur  le  méAié  sujet, 
inséré  dans  >les  Mémoires  dp  Vjiead^^ie  royale  d4  chi- 
rurgie^ tom.  V,  de  l'édition  de  Fossone.  Lapr«mièl*e  VSA 
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appartient  $  des  deux  autres,  l'une  est  de  Mercadier,  la  se* 

conde  de  Louis. 

Les  voici  toutes  trois,  dans  l'ordre  suivant  lequel  je  viens 

de  les  indiquer. 

6-  Observation. 

Une  dame,  demeurant  rue  et^  vis-à-vis  la  Croix-des*Petits* 
Champs,  à  Paris,  avait  depuis  long-temps  une  perte,  tantôt 
en,  rouge,  tantôt  en  blanc:  cette  perte  était  continuelle,  et 
détruisait  peu-à*peu  sa  santé.  La  malade  tombe  enfin  dans 
le.  marasme  ;  alors  on  appela  M.  Bimont,  ce  chirurgien  la 
toucha,  et  reconnut  qu'il  y  avait  intérieurement,  ù  l'entrée 
du  vagin,  un  corps  charnu  qui  tombait  en  mortification  ; 
la  chose  lui  parut  assez  grave  pour  demander  que  Ton  ftt 
une  consultation  ;  le  mari  de  la  dame  la  différa  de  quelques 
jours,  parce  qu'il  avait  vu  un  charlatan  qui  lui  avait  promis 
la  guérison  de  sa  femme  par  le  moyen  de  quelque  breuvage 
dont  il  faisait  mystère.  La  tumeur  les  prévint ,  car  elle  tom- 
ba d'elle-même  pendant  la  nuit. 

'  Je  demeurais  alors  dans  la  même  maison.  On  m^appela 
pour  me  faire  voir  ce  que  ce  pouvait  être,  et  on  m'annonça 
d'abord  que  c^était  la  matrice  ;  j'examinai  cette  masse ,  elle 
était  grosse  comme  le  poing  ou  environ,  et  presque  ronde  $ 
elle  pesait  plus  d'une  livré.  La  consistance  était  charnue, 
son  extérieur  livide  et  limoneux,  l'odeur:  qui  s'en  exhalait 
était  très  mauvaise  ;  la  tumeur  était  dans  son  mtérieur  de 
couleur  de  feuille  morte,  et  je  n'y  ap^us  aucune  cavité  ;  il 
y  avait  un  endroit  de  la  circonférence  qui  était  comme 
frangé,  la  pourriture  Ta  vait  considérablement  endommagé.; 
c'était  là,  sans  doute,  l'endroit  sur  lequel  le  sphincter;  de  • 
l'orifice  de  la  ntatricè  avait  puissamment  exercé  toute  la 
vcriu  de  Min  ressort.      ■ 
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T  Observation* 


Une  dame,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  ayant  perdu  ses 
règles  depuis  dix-sept  ans,  veuve  depuis  quatre  ans,  fut  atta- 
quée ,  le  7  janvier  1708 ,  de  violentes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  ,  qui  répondaient  aux  parties  basses ,  et  consécutive- 
ment d'une  perte  qui  dura,  avec  plus  ou  moins  de  violence, 
jusqu'au  dixième  jour  :  alors  elle  rendit  par  la  vulve  un  corps 
charnu  de  la  grosseur  d'un  œuf  d*oie ,  mais  de  figure  un  peu 
plus  pyramidale. 

M.  Mercadier,  qui  prit  cette  tumeur  pour  une  môle,  dit 
que  sa  substance  était  en  partie  compacte  et  en  partie  spon- 
gieuse, pourtant  recouverte  d'une  tunique  très  fine,  fort  ad- 
hérente et  percée  d'un  grand  nombre  de  petits  trous.  Ce 
crps  étranger  avait  au  bout  dé  sa  partie  la  moins  considé- 
rable, un  allongement  ligamenteux  long  d'un  travers  de  doigt 
et  large  de  la  moitié  moins ,  qui  servait  sans  doute  d^attache 
à  la  tumeur  ;  c'était  là  probablement  le  pédicule  que  l'orifice 
de  la  matrice  avait  étranglé  suffisamment  pour  faire  périr  la 
tumeur  et  conséquemment  la  faire  tomber  en  la  séparant  dii 
lieu  où  elle  avait  pris  naissance.  Les  cellules  de  ce  corps 
étranger  étaient  remplies  d'un  sang  très  noir  coagulé* 

8*  Olsertation. 

Une  femn^ey  de  soixante- dix-sept  ans,  mère  de  plusieurs 
enfans,  fut  délivréie  d'une  perte  de  sang  qu'elle  avait  depuis^ 
trois  mois,  et  de§  douleurs  qu'elle  sentait  dans  la  région  de  la 
matrice,  par  la  sortie  d'un  /un^ii#  qui  se  détacha  naturelle- 
ment, et  que  la  malade  trouva  un  matin  dans  son  lit.  Cecorps 
étranger  quQ  .M*  L^uis  a  montrç  £^  l'Académie  ,  pesait  ^ix 


$9i  DÉ  U  cvM  ë^MAiiik 

onces  ;  il  était  ud  peu  moins  gros  qae  le  poing,  et  l*on  y  re- 
marquait un  pédicule. 

9"  Observation. 

Ruisch  a  fait  représenter  plusieurs  polypes  utérins  rendus 
spontanément  par  une  femme ,  et  qui  lui  avaient  été  envoyés 
par  un  médecin.  Ejusmodi  fere  tumores  polyposos  quos 
videtis,  tab*  7,  Gellius,  chirUrgus  Wormer-Veriae  expertis- 
mus,  mihi  quoque  mîsit  ;  quos  mulier  quaedam  ibi  h^bitans 
diversis  vicibus  excrevit.  Ces  lignes  terminent  une  observa- 
tion de  Ruisch,  relative  à  un  cas  de  polypes  utérins  multi- 
ples, polypes  dont  le  pédicule,  inséré  au  col  de  la  matrice, 
était  si  étroit,  que  Ton  concevrait  bien  qu'ils  se  fussent  déta- 
chés, comme  ceuiCdont  il  vient  d*étre  question  (F.  Ruischii 
aootomes,  chirurg.,  et  botanices  professons ,  observationum 
anatomîco-chirurgicarum  centuria,  p.  12-13). 
—-Le  fait  que  voici  est  tiré  de  l'admirable  ouvrage  de 
P-  Frank.  (1) 

10*  OhiertfoUonk 

Il  y  a  trois  ans  que  nous  fûmes  consulté  à  Vienne 
par  une  dame  de  qualité,  mère  de  dix  enfaos  venus  à 
terme.  Au  bout  de  cinq  mois  d'une  perte  considérable,  elle 
se  fit  examiner  par  un  chirurgien  de  Bologne,  et  il  fut  re- 
connu qu'elle  portait  un  polype.  Gomme  elle  était  extréme- 
melit  faible ,  on  ne  prâtît|ua  la  ligatsre  qtie  i'aniiëë  suivabte; 
la  satatè  se  rétablit,  et  se  soutint  pendant  enviit»ti  quinze 
mois.  Une  affection  vive  de  l'àme  rappela  l'àérnorrhagie  ; 
depuis  le  retour  de  ce  fiû^t,  qui  dure  encore,  la  malade  a 

•  ». 

{\)'tfiAié^âe  tniêeeine pratique^  Pari«,  tSî(3|  t.  Uy  .pagQ  ft46. 


retidH  une  si  ^aiide  quantité  de  polypes  friables  qu'elle  en 
À  rempli  plusieurs  bassins.  Ils  sortent  fecilûmènt^  parce 
que  Torlfice  de  Tutérus  est  aminci  comme  danslagrossesseï 

—  On  ne  peut  savoir  de  quelle  nature  était  le  premier  po- 
lype ;  mais  à  coup  sûr,  ces  polypes  friables  dont  la  malade  a 
rendu  une  si  grande  quantité  depuis  le  retoiir  deTliémorrha* 
gie ,  seront  généralement  regardée  comme  des  oaiilots  saa** 
gtiins  plus  ou  moiiis  pei^fectionnés  (gremi  cobcreii)* 

Les  trois  observations  qui  vont  être  rapportées  sont  ex-^ 
traites  de  Touvrâge  de  M.  Gruvèiibief  {/ànutmniê  paihùk*- 
^que  du  earpê  humain j  ifr-foK  avec  figures),  véritable  mo*- 
nument  scientifique. 

\V  Observation, 

Madame  Caizi,  déjà  mère  de  plusieurs  enrans,  accou^ 
the  fort  naturellement;  raccouchement  fut  suit!  de  coliques 
très  fortes,  qui  se  dissipèrent  bientôt.  Quatorze  jours  après, 
douleurs  utérines  aussi  vives  que  celles  de  l'enfantement  ', 
écoulement  infect  dé  matières  purulentes  ;  rétention  d'urine 
qui  oblige  d'avoir  recours  à  la  sonde.  Le  seizième  jour,  eh 
sondant  ta  malade ,  on  s'aperçoit  d'un  corps  qui  tend  à  se 
précipiter  hors  du  vagfn;  oh  le  réfoule;  la  nature,  mieux 
avisée  que  l'art,  l'expulse  enfièrenient.  Un  second  corps 
étranger  se  présente  :  celte  fois  on  favorise  son  expulsion. 
Un  troisième  se  présenté,  assez  voluniiheux  ;  et ,  avant  de 

* 

jîrocéâerà  son  extraction,  on  voulut  connaître  mon  avis 
sur  la  nature  de  ces  corps,  que  le  médecin  qut  ddrtnaît  des 
soins  habituels  à  la  malade  n'avait  pas  pu  cafadtérlseh  Je 
reconnus  des  tumeurs  fibreuses,  altérées  ;  les.  petites  masses 
arrondies  qui  constituent  ce  genre  de  tumeurs  s'étaient  réu- 
nies entre  elles  par  des  fitaniens  fibreux ,  '<;omme  noueux. 
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L'extirpalioa  da  corps  étranger  restant  iut  ^te  ;  récoule- 
ment  purulent  d'odeur  pulride  ne  tarda  pas  à  oisparattre ,  el 
la  malade  guérît  parfaitement. 

12"  Observation. 

Je  viens  de  donner  mes  soins  à  une  malade  qui ,  après 
avoir  éprouvé  pendant  quatre  mois  des  pertes  utérines  sui- 
vies d'un  écoulement  très  abondant ,  et  d'une  horrible  féti- 
dité, a  expulsé  des  petites  masses  qtie  j'ai  reconnues  être  des 
tumeurs  fibreuses.  Cette  malade  que  minait:  une  fièvre  becti> 
que  y  et  qui  offrait  tous  les  caractères  extérieiu*s  de  la  ca- 
chexie *cancéreuse9  a  guéri  contre  toute  espérance,  après 
l'expulsion  de  ces  corps  étrangers. 

13"  Observation. 

Une  femme  âgée  de  &5  ans,  qui  n'offrait  d'ailleurs  aucun 
signe  de  grossesse,  expulsa  au  milieu  de  douleurs  utérines , 
(d'efforts  et  d'une  perte  de  sang,  un  corps  aplati  qu'on  me 
présenta  comme  une  fausse  membrane,  que  d'autres  per- 
sonnes  regardaient  comme  un  caillot  de  sang  organisé,  et  qu'il 
me  fut  facile  de  reconnaître  pour  un  corps  fibreux  allongé, 
ramolli,  altéré.  Cette  malade  assurait  que  trois-mois  aupa- 
ravant elle  avait  expulsé  un  corps  tout  semblable,  et  à  la 
suite  de$  mêmes  accidens. 

—  J'ai  personnellement  beaucoup  de  confiauce  dans  les 
lumières  de  M.  le  professeur  Cruveilhier.  Mais  l'histoire  veut 
autre  chose  que  des  affirmations^  et  ce  ne  sera  point  assez 
pour  elle  qu'un  anatomo-pait^ologiste  célèbre  ait  déclaré  qu'il 
avait  reconnu,  dans  les  trois  cas  qui  précèdent,  les  corps 
échappés  de  l'utérus  pour  des  corps  fibreux.  Dans  la  pre- 
mière de  ces  trois  observations. je  suis  porté  à  admettre 
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que  la  malade,  dont  Paceotiehement  avait  Ae' suivi  de  cad- 
uques très  fortesy  eut  une  hémorrhagie  interne  méconnue, 
et,  par  suite ,  formation  de  caillots ,  lesquels ,  plus  ou  moins 
transformésj  furent  successivement  expulsés.  Quant  à  la  sup* 
puratioUy  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  dans  ces  cir* 
constances. 

Lorsqu'il  s'agit  de  petites  masses^  comme  dans  la  seconde 
observation  de  M.  Cruveilhier,  peut-on  être  sûr  de  ce  qu'on 
avance  touchant  la  nature  des  corps  expulsés? 

Enfin,  relativement  au  troisième  cas,  on  voit  qu'il  y  eût 
doute,  parmi  les  médecins ,  sur  la  nature  du  corps  anormal , 
qui  pouvait  très  bien  être  un  simple  caillot,  et  sur  lequel, 
d'aillem^s,  on  ne  donne  pas  de  détails  suffisans. 

IW  Observation  (extraite  de  l'ouvrage  de  madame  Boivin 
et  A.  Dugès,  Traite'  des  maladies  de  FutAnis). 

Une  dame  anglaise ,  âgée  de  cinquante  ans ,  et  exerçant, 
quoique  natureliementlymphatique,  une  profession  active  et 
fatigante,  était  tombée  dans  un  état  d'épuisement  inquiétant 
par  suite  de  pertes  alternativement  blanches  et  rouges  qui, 
depuis  un  an ,  la  tourmentaient.  Depuis  peu  même,  des  pe- 
santeurs vers  l'anus  et  ensuite  l'apparition  d'une  tumeur  à 
l'entrée  du  vagin  avaient  ajouté  à  ses  incommodités  et  à  ses 
inquiétudes.  Cette  tumeur,  que  je  trouvai  hors  de  la  vulve, 
n'était  retenue  que  par  un  pédicule  grêle  d'environ  deux  li- 
gnes de  diamètre  et  long  de  deux  pouces,  inséré  par  une  sorte 
d'empâtement  dans  Tintérieur  du  col  de  l'utérus.  Il  était  fa« 
cile  de  s'en  convaincre  par  l'inspection  même ,  car  l'utérus 
était  abaissé  au  point  que  le  museau  de  tanche  se  présentait 
à  Torifice  vulvaire  du  vagin.  Je  voulais  enlever  sur-le-champ 
la  tumeur;  la  malade  préféra  reiœttre  l'opération  au  lende- 
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main  ;  OMift  m  moioefii  oj^  elle  arrivaU  cbez  mot  p<Hir  cal 
objeif  le  polype  se  trouva  détaché  spoolaiiéi^eol  avec  Uïmi 
$oa  pédicule  et  reieou  sculemeui  par  les  linges  dont  fietie 
persoane  s^éuiit  garnie.  Ce  polype  D'éiait  point  fibreux,  mais 
cMapo&é  d'une  subsuace  blaocti&ire,  molle,  semblable  à  du 
suif,  lobuiée,  bosselée  et  enveloppée  d*une  membrane  rosée 
4|ue  parcouraient  de  petits  vaisseaiix  d'apparenoe  veineuse 
(mai  1827). 

--^  Il  semble  difficile  de  se  faire  une  opinion  aur  la  nature 
de  ce  polype,  et  Ton  ne  sera  pas  plus  avancé  quand  oq  aura 
dit  que  c'était  un  polype  siéatomaieui;.  Cependant,  ne  aie 
pourraitril  pas  que  cette  masse  eût  été  préalablement  un 
caillot  sanguin  7  he  sang,  hor«  de  se^  ^apau^r  est  at^et  à 
tant  de  transformations  ! 

15«  Observation, 

Les  mêmes  auteurs  citent  un  autre  cas  de  détachement 

« 

spontané  d'un  corps  polypeux  de  Tutérus;  mais  la  ma- 
lade ne  s'aperçut  pas  de  la  sortie  de  ce  corps,  qui  ne  fut  pas 
retrouvé.  On  vit  seulement,  à  Tautopsie,  les  traces  du  pédi- 
cule. 

—  Le  fait  que  je  vais  rapporter  a  été  publié  par  le  docteur 
Hue,  dans  the  London  médical  Gazette ^  n°  du  samedi  7  juin 
1828.  Cette  observation  tfavaît  pas  encore  été  traduite  dans 
notre  langue;  elle  demande  à  être  examinée,  ce  que  je  ferai 
tout-à-rbeure  rapidement. 

« 

t6'  Obiervatio^. 

E.  Warie,  âgée  de,  27  ans,  grande,  rphui^te^  ayant  toqjûufs 

joui  d'une  bonw  santé,  wensiruée  régulièrement ,  non  man 

fiée,  fut  admise,  le  47janvier  t8a8,à  j'^pimlSaiot-Bart^é. 

Jow»  ^  confiée  aux  soins  du  docteur  Hue.  Deux  jours  avant 
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rentrée  de  la  malade  à  riiôpital,  une  abondante  Mmorrhagje 
avait  eu  lieu  par  le  vagin,  accompagnée  de  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  et  d'épreinles  e!^pulsives.  Le  pouls  éiait 
très  faible;  céphalalgie  intense.  Comme  Thémorrliagie,  quoi- 
que partiellement  arrêtée  par  des  applications  froides  sur 
rhypogastre  et  des  injections  alumineuses  également  froide^ 
dans  le  vagiui  reparaissait  fréquemment,  et  avait  considéra^ 
blement  affaibli  la  malade ,  le  docteur  Hue  soumit  le  cas  k 
son  confrère  en  chirurgie,  M.  Lawrence.  Celui-ci  reconnut 
dans  la  vagin  une  tumeur  charnue  assez  fermer  ayautdeux 
fpi$  }e  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  une  surface  irrégulière  et 
quelque  peu  granulée,  et  uu  pédicule  autour  duquel  on  sen- 
tait le  museau  de  tanche,  qu'il  traversait.  M.  Lawrence  consi- 
déra raffèciion  comme  un  cas  de  polype  de  Tutérus ,  et  |i| 
patiente  fut  remise  au  lit  pour  Tapplication  d'une  ligature 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur.  Sur  la  demande  de  M.  Law- 
rence ,  le  docteur  Gooch  examina  la  malade ,  et  se  déclara 
en  faveur  de  Topération ,  pour  laquelle  tout  avait  été  pré- 
paré ;  mais  la  patiente  refusa  positivement  de  s'y  soumettre. 
M.  Gooch  fit  observer  que  si  l'jiémorrhagie  recommençait, 
ei  que  la  malade  persistât  à  se  refuser  à  la  ligature,  on.  pour- 
rait essayer  de  rompre  le  pédicule ,  à  l'aide  d'un  forceps , 
ou  au  moyen  de  l'ongle.  Au  bout  d'une  semaine,  pendant 
laquelle  il  n'y  eut  pas  dliémorrhagie  nouvelle ,  la  malade 
ayant  repris  un  peu  de  force  et  de  courage,  consentit  à  ce  que 
l'opération  fût  pratiquée.  Mais  il  n'y  avait  plus  de  tumeur 
dans  le  vagin  y  et  le  museau  de  tanche  était  dans  son  état 
naturel.  Pressée  de  question ,  la  malade  avoua  qu'elle  avait 
senti  passer  quelque  chose  par  le  vagin  pendant  qu'elle  était 
couchée.  Ce  quelque  chose,  ajouta-t^elte ,  était  une  espèce 
de  substance  eharnue ,  du  volume  de  son  poing,  ayant  une 
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apparence  noiràlre  et  sordide ,  et  lui  causa  de  la  douleur  ; 
un  léger  saignement  s'ensuivit  y  mais  il  s'arrêta  aussitôt.  La 
malade  demeura  faible  et  souffrante,  particulièrement  de  la 
tète.  M.  Lawrence,  considëiniat  ce  dernier  symptôme  comme 
une  conséquence  des  pertes  sanguines  répétées ,  eut  recours 
à  une  thérapeutique  tonique  ,  à  la  faveur  de  laquelle  les 
forces  se  rétablirent  tellement,  que  la  malade ,  an  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines ,  put  quitter  l'hôpital  et  retourner 
dans  son  pays. 

—  La  malade  avait  27  ans  ;  elle  n'éuUi  pas  mariée  ;  elle 
se  refusa  positivement  à  se  laisser  opérer  ;  le  corps  anormal 
expulsé,  elle  le  fit  disparaître.  Il  fallut  la  presser  de  ques" 
tions  pour  qu'elle  avouai  qu'elle  avait  senti  quelque  chose 
s'échapper  du  vagin.  Tout  cela  n'inspire  pas  à  MM.  Hue, 
Lawrence  et  Gooch  réunis,  le  soupçon  qu'il  pourrait  s'agir 
d'autre  chose  que  d'un  polype.  Cette  observation  est  donnée 
aussi,  sans  réflexion,  par  les  auteurs  français,  comme  un 
exemple  de  polype  de  Futérus  éliminé  spontanément,  et 
moi-même,  avant  de  Tavoir  fait  traduire,  je  l'ai  citée  comme 
telle  dans  une  communication  à  l'Académie. 

Voici  un  fait  extrait  du  mémoire  si  remarquable  de  M.  Her- 
vez  de  Ghegoin,  sur  les  polypes  de  Tutérns. 

17e  Observation. 

Une  dame  de  soixante-six  ans,  grande,  bien  constituée, 
d'un  teint  un  peu  basané  et  d'une  belle  santé ,  se  plaignait 
depuis  plusieurs  mois  d'une  constipation  à  laquelle  elle  n'é- 
tait point  accoutumée,  quand  elle  revit  un  peu  de  sang  par 
le  vagin,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  dix  ans  qu'elle 
avait  cessé  d'être  réglée  après  des  pertes  abondantes. 

Cet  écoulement  de  sang  m'engagea  à  la  toucher.  Je  trouvai 
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une  tumeur  charnue,  de  la  grosseur  d*un  œuf,  autour  de  la« 
quelle  je  promenai  mon  doigt  sans  pouvoir  arriver  au  col  de 
la  matrice,  qui  était  trop  élevé.  Dans  un  second  examen  que 
je  fis  deux  jours  après,  la  tumeur  me  sembla  plus  volumi- 
neuse et  les  pertes  étaient  devenues  plus  abondantes.  L'o- 
pération fut  fixée  an  surlendemain,  29  mai  1820,  et  comme  le 
polype  était  fort  mobile ,  je  devais  en  faire  l'excision  ;  mais 
je  n'eus  pas  la(  peine  de  me  servir  de  Tinstrument  tranchant, 
je  le  trouvai  entièrement  détaché,  et  je  n'eus  plus  qu'à  fex- 
traire,  ce  qui  fut  fait  facilement  avec  de  simples  pinces  à 
polype.  \ 

Il  était  un  peu  affaissé  ;  sa  suf  face  externe  était  d^une  rouge 
noir  et  un  peu  fongueuse.  Le  centre,  au  contraire,  était  d'une 
couleur  jaune,  d'un  tissu  fibreux  et  résistant.  Il  ressemblait 
beaucoup  aux  polypes  durs  de  l'arrière-gorge. 

Le  col  de  la  matrice,  quel  je  pus  toucher  quand  la  tumeur 
fut  extraite,  était  déjà  resserré  à  ne  pouvoir  admettre  le  doigt; 
*  on  orifice  circulaire  et  mince  se  confondait  avec  le  vagin 
sut*  une  même  surface  {J.  gén/de  méd.y  1. 101,  oct.  1827). 

Je  dois  la  connaissance  du  fait  suivant  à  la  bonté  diî  savant 
M.  Rayer. 

18*  Obtérvaiionz 

Madame  R.  éprouvait  des  pertes  fréquentes,  souvent  en 
blanc.  Elle  avait  des  pesanteurs  dans  le  bassin,  des  douleurs 
dans  les  aines  et  dans  les  lombes.  Le  col  <}e  Tutérus  ^fait  un 
peu  dilaté^  le  corps ,  que  l'on  avait  exploré  par  le  rectum , 
évidemment  plus  gros  .que  dans.rét^t  normal.  Les  pertes 
avaient  affaibli  extrêmement  la  malade  et  lui  avaient  donné 
cette  coloration  anémique  qui  peut  si  bien  en  imposer  pour 
\e  teint  Jaune  paille,  auquel  les  pathologistes  ont  attribué  une 
si  fâcheuse  signification.  En  somme  i  on  croyait  à  une  affec- 

T.  tin.  AouT  1843.  20 
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tiçn  orpfanique^  à  un  cancer  du  corps  de  rutérus^  et  |e  ca3 
était  regardé  comme  au-dessus  des  ressources  de  rar(«  Un 
jour,  cependant,  la  malade  rendit  un  cofps  par  la  vulve.  Ce 

•  •  •  ■ 

corps  y  qui  la  Ai  même  soupçonner  d'avoir  eu  une  fausse 

couche .  était  fibreux  ;  il  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de 

'-'.•■  '        .  '  * 

\^  poule  et  était  osseux  dans  son  intérieur.  Il  n'est  point  dou- 

teux  que,  ce  corps  ne  se  fut  développé  dans  Tépaisseur  de 
la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  La  malade  gQérît  parfaite^ 
meçt  àîa  suite  de  l'expulsion  de  ce  produit,  et  par  le  Sjqul  fait 
de  cette  expulsion.  ;; 

19*  Observation  (communiquée  à  l'auteur  par  M.  Talon, 

médecitt  à  Paris). 


'  •  » 


Une  jeune  femme,  fort  désireuse  d'avoir  un  enfant, 
éprouva  une  oppression  pendant  trois  mois;  elle  en  fut 
toute  joyeuse.  Ses  seins  se  gonflèrent,  ou  peut-être  le  crut- 
elle  seulement.  Un  soir,  en  rentrant  d'un  bal,  où  elle  n'avait 
pas  dansé^elle  sentit  le  besoin  d'aller  à. la  garde-robe,  et 
s'aperçut,  au  .moment  d'y  satisfàirei  qtie  sa  cb^misQ  était 
baignée  de  sang.  Elle  en  fut  très  affectép ,  et,  enyoja  cher- 
cher M.  Talon  ;  un  lavement  qu'il  lui  prescrivit  la  soubifffSi 
beaucoup,  en  raison  de  r^bond^inte  évacuation  qu'il  procura. 
On  la  fit  coucher,  et  elle  prit  une  infusion  calmante.  Le  len- 
demain, elle  n'éprëuvait  aucun  accident  :  mais,  lé  soir,  elle 
sentît  à'-Ia-fois  uue  pesantéûl^  très  incommode  danslê  bassin, 
et  des  envies  réitérées  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle.  M.  Talon 
MHigiAfia  alors  qu'it  ne  prouvait  bàssèr  outre  sans  procéder 
âTexamen  des  pâlriiêS.  L^utérus  était  fort  abaissé,  tellement 
qhe  le  museau  de'tâàchë  était  à  l'entrée  du  vagin.  Il  était 
if ailleurs  très  volumineux.  Un  corps  charnu  se  montrait 
«titre  Tes  lèvres  du  co).  M.  Talon  annonça  aux  pareils 


:  ^ 
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remontait,  et  qu'au  fur  et  à  mesure  le  corps  (dwiau  faiaaiA 
i^im  bor^  ^  ^  m^é.  h'4lH  d^  lA  malade  A6iuidi»iiii&nt 
.^fipiipe  €#pè^§  4'i^M^4(u4^9  ^i  voyMt  ta  Mtx»^  4î  Mao  m 
W#$  49  s«  (l^b9ira;^er  elleTiatjiP,  M«  T;»loii  ne  fil  duciiiMi 
t^atjv^,  Il  i^t  r^9(^  le  jour  suiv^tft»  La  jftalade,  eAi  se 
meuant  sur  le  vase  poiir  rendre  sioii  urine,  asraii  sesti^  dod 
sap§  e^AÎj  fip  oi^.  s'#pbapper  de  ses  parlies  géak^kaa.  (E'é- 
tait  un  corps  charnu  de  la  grosseur  du  poing  d'un  homme 
fort,  ovoïde,  du  poids  d'environ  &00  grammes,  d'une  couleur 
ro^|[e  ir^  fpn^^ j  «a  çQxisisjAnpe  4taj<t  fermes  î^  ^%U  mr- 
ç^urtt  ipt^ri^uj^mevit  de  )i|LéaAi«P$  blfy^àtresi  à  &99  fiftHr 
tre^  trouvait  unp  cs^vîi^  r^mpUe  4'wi  liquide  ^m  lliwiâcb 
£g  9}Q  mQt,c!é^ait  uq  énorme  paillot  #))rîn^^  £^l9)é  tr^ 
çertaineioept  par  le  ^ng  des  meQSjtru^^  dom  le  séfum  av^ 
^é  suççej^^vefueiit  résorbéi  de  i^aniièr^  ftu'il  p'^^  i^(ait.re||é 
991^  les  élén»^^  J|^  pjjjis  pli^iq^es.  ï}  ^  probabje  qu^  (^ 
sérosijté  d#  cen^^  du  çailfot  ^t^t  l^jparUe  dv  sérMP  44  f^^MV 
fyj,  prisfî  d^ns  rép^î^ui*  du  f^^d^oii,,  «jL  tr()p  élf^gp^  4§  te 

«9  ^p  creiwaftt  upe  (cayÂié, 

Il  ^bien  c^t^ifi  ^Vie  1^  «tumeur  d^gt  il  e'^it  i|'éi,ai|  pu» 
^%  CS^^^  germiÇf  P>e  ^'offr^it  rÂo^  pi  r^^etqbj^^  ^ii  Mx 
]fii(Wil^raACii»  »  ,^i  AU  a^N^eata»  aoii  à  i^tioifai^ûB.  Mms  je 
nW.  {tas  encore  Ji^dikitt^  iu«  d^il  îujtéressaAt  qu'elle  présear 
t;^î|.  Pai|ç  #9  pqiû  d^  6«  çurfiioe  existait  we  knéguiaritâ, 
tm  ^di^ûft;  4écbirf  «i^  jaar.4«9#i  inaDif^teiuem;  4e  point 
p^F  Ifiqiif^  ci^Ke  masse  avai^  éi4  adMéreniie  à  Tiiiérus.  Lex^ol 
4^  celui  -  ci  Qtait  ^uicane  :a^e«  4i>upie  et  s^sez  entr'ou'- 
^e^i  PPiAf  qW^af^^a  dojg&i  K.  Taioa  ^i(L  pu  disUnguer^  à 

26. 
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drolie  de  Torifice  intime  de  la  matrice,  le  poim  sar  lequel 
avait  été  implanléle  pédicule  de  la  tumeur.  La  matrice  avait 
repris  sa  place. 

Le  mécanisme  de  Texpulsion  de  ce  corps  anormal  est  vrai- 
ment curieux.  La  matrice  se  laisse  d*abord  entraîner  par  le 
poiâs  de  Tobjei  qu'elle  renferme,  et  ce  n'est  qu'après  lui 
avoir  cédé  ainsi,  qu'on  la  voit  s'appliquer  à  l'expulser,  par 
un  effort  qui  la  réduit  en  même  temps. 

Voici ,  maintenant  «  l'observation  qui  m'est  particulière. 


•  •      a      • 


20»  Obierpaiion*  . 

Madame  X...,  demeurant  rue  Sainl*Jacques,  ayant  tou- 
jours été  bien  portante,  très  active,  éprouva,  vers  l'&ge  de 
Quarante-cinq  ans,  des  pertes  utérines,  non  très  abondantes, 
mais  fréquentes.  Elle  se  plaignait,  en  même  temps,  de  dou- 
leurs dans  les  aines  et  dans  les  reins.  M.  D ,  qu'elle  con- 
sulta, l'examina,  crut  à  un  engorgement  de  l'utérus,   et 
prescrivit  des  applications  de  sangsues  réitérées,  dès  bains, 
des  lavemens,  un  régime  doux,  le  repos  général,  et  sur- 
tout  celui'  de  l'organe  malade.  Ce  traitement  ne  produisit 
aucune  amélioration;  il  n'en  fut  pas  moins  continué  pendant 
plusieurs  années.  M«  X...,  affaiblie  paroles  sangsues,  affai- 
blie par  les  métrorrhargies,  commençait  à  se  décourager, 
loi^u'un  jour,  en  se  préparant  elle-même  un  bain,  elle  sou- 
leva un  cylindre  très  pesant,  et  sentit  un  objet  s'échapper' 
de  ses  parties  génitales.  S'étant  aussitôt  saisie .  de  cet  objet, 
elle  s'écria  qu'elle  venait  de  rendre  un  eemr  de  volaille»  En 
fait,  elle  venait  d*étredébarrassée,parunyiolent  effort,  d'ud 
polype  qui  avait  effectivement  quelque  vague  ressemblance; 
dans  la  forme,  avec  un  cour  de  poulet.  C'était  ce  polype  qut 
avait  amené  les  pertes  et  tous  les  symptômes  précités  , 
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pour  lesquelB,  en  vue  d'uoe  méirite  supposée,  cette  paurre 
femme  avait  été  soumise  au  ii-aiiemeni  autipblogistiqne  pen- 
daut  un  si  long  temps.  Voici  ce  polype,  dans  sa  conûgora- 
liou  et  ses  dimensions. 
■    Le  corps  anormal  étaiieniiërement 
formé  de  tissu  utérin.  Je  l'ai  préseiiié 
à    l'Académie  ;    plusieurs  membres 
l'ont  examiné  attentivement,  et  au- 
cun douie  ne  s'est  élevé  sur  sa  tex- 
ture- C'est  donc  avec  raison  que  j'ai 
regardé  le  cas  comme  doublement 
remarquable  ;  il  l'est,  en  effet,  et  par 
l'éliminaiiou  du  polype,  et  par  la  na- 
ture de  celui-ci. 

Un  petit  écoulement  de  sang  eut  lieu  à'ia  suite  de  la  brus- 
que élimination  du  polype,  ets'arrëia  presque  aussiiât.  Dès 
ce  jour,  madame  X...  n'éprouva  plus  aucune  espèce  d'in- 
commodité du  côté  des  voies  génilales.  Je  l'ai  revue  plusieurs 
fois  pour  une  légère  affection  intesdnale,  et  elle  ne  cesse  de 
se  louer  de  ce  qu'elle  appelle  la  cure  du  cylindre. 

Le  fait  suivant  m'est  communiqué  par  M.  Vidal  (de  Cas- 
sis); il  montre  que  la  nature,  cette  providence  aveugle, 
peut  être  funeste  par  le  même  effort  qui  la  rend  propice. 

SI'  Obiervaticn. 

Pendant  que  je  remplaçais  M.  le  professeur  Velpeau  à 
l'hôpital  de  la  Gbarité,  il  y  avait  dans  cet  hôpital  une  femme 
qui  portait  un  polype  utérin.  Le  toucher  et  l'examen  par  le 
spéculum  me  le  monti-aient  du  volume  d'une  petite  cerise,  de 
la  couleur  de  la  niaiiice ,  de  consistance  un  peu  moindre  et 
dépassant  à  peine  le  museau  de  tanche.  Mes  invesUgatioBs 
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n'iraient  pu  m'indiqner  encore  le  lien  préeis  de  riilMlldil  M 
oe  polype.  Je  me  proposais  de  l'enlerer,  mais  je  différai  beao- 
eonp  cette  opération.  Un  beaa  joar  Pélère  dé  service  m'apprit 
que  le  polype  éiait  lombé,  ce  que  je  constatai  par  le  toucher* 
Je  me  réjouissais  de  ce  résultat  qui  me  paraissait  heureux  ^ 
mais  bientôt  survinrent  tous  les  sympiômes  d^une  péritonite 
aiguë,  à  laquelle  la  malade  succomba  en  moins  de  vingt-^qua^- 
tre  heures.  L'autopsie  prouva  qu'un  kyste  de  l'ovaire  s'était 
ouvert  et  que  son  coptenn  s'était  épanché  dans  Tabdomen. 

Dans  les  deux  cas,  la  nature  a  voulu  se  débarrasser,  mais, 
d'un  cdté,  elle  a  été  utile,  de  l'autre  elle  a  été  contraire* 

SS^",  23"^  et  ^U""  ObservaHom. 

a  ■ 

M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  eu  la  bouté  deme  faire  part 
de  trois  cas  d'éliminaiion  spontanée  de  polypes  utérins,  qu'il 
a  observés  dans  sa  pratique.  Dans  deux  de  ces  cas,  le  polype 
était  fongueux ,  adhérent  au  col,  et  se  détacha  de  Itif-ffiéme. 
M.  Dubois  regarde  leê  polypes  fongueux  comme  très  suscep* 
tibles  d'éprouver  cette  terminaison.  Dana  le  troisième  cas, 
autrement  remarquable^  le  polype  était  fibreux  et  inséré  aussi 
sur  le  col.  La  femme  était  grosse.  M.  le  professeur  Dubois  de- 
vait pratiquer  la  ligature  du  corps  étranger»  Il  fut  obligé  de 
faire  Une  absence  ;  à  son  retour,  la  malade  avait  eu  une  fausse 
couche,  et  le  polype  avait  été  entraîné  par  le  produit  de  la 
conception. 

Je  pdurf*ais  encore  donner  place  à  plnsieurs  cas  qui  m'ont 
été  communiqués  verbalement  par  divers  médecins  ;  mais 
ces  faits  n'apporteraient  aucun  élément  nouveau  à  la  ques-^ 
tion.' 

Les  deux  qui  suivent,  et  que  je  tire  du  grand  recueil  d'ob- 
servations de  Maùriceati  ^  ne  seiit  pas  donnés  eotnme  des 
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exem^leâ  d'élimination  spontadée  de  polypes  utëriris  i  mais  j*ai 
cru  devoir  les  rapporter  en  raison  de  leur  valeur  diagnosti- 
que. On  verra  par  edit  coftibien  il  peut  être  difficile  de  se  pro- 
noncer dans  certains  cas  d'élimination  de  corps  anormaux 

utérins. 

ib*  ObserpoHùn*  i 

Le  S9  août  1691,  je  vis  une  femme  qui,  le  jour  précédent, 
avoit  vuidé  de  la  matrice  un  petit  corps  étrange  de  consis- 
tance charnue,  de  la  largeur  d'un  double,  qu'elle  me  fit 
voir,  me  disant  qu'elle  étoit  avortée  il  y  aVoit  deux  mois,  d'un 
enfant  de  trois  mois,  ou  environ,  et  que  n'ayant  pas  esté  déli- 
vrée del'arrièrefaix  dans  le  temps  de  cet  avortement,  qui  luy 
estoit  arrivé  à  la  campagne,  sans  être  assistée  par  personnes 
entendues  en  l'art  des  accouchemens ,  elle  avoit  vidé  quatre 
ou  cinq  jours  ensuite  une  espèce  àemolâj  à  ce  qu'on  croyoit, 
grosse  et  longue  cotnme  la  main  (mais  ce  n'esioit  véri- 
tablement que  l'arriërefaix  qui  eslott  resté  en  la  matrice), 
après  quoy  elle  n'avoit  plus  rien  vidé ,  ni  eu  mesmé  depuis 
aucun  écoulement  de  vidanges ,  s'estani  au  reste  assez  bien 
portée  ensuite  ,  et  ses  menstrues  estant  venues  au  bout  du 
mois  à  l'ordinaire,  elle  avoit  vidé,  quinze  jours  après,  ce  petit 
corps  étrange  qu'elle  me  montra  ;  avant  la  sortie  duquel  elle 
avoit  vidé  quelque  peu  d'eau  claire  ;  ce  qui  l'avoit  obligée 
de  me  mander ,  dans  la  croyance  qu'elle  avoit  que  ce  petit 
corps  étrange  estoit  quelque  portion  de  celte  prétendue  mole 
qu'elle  avoit  vidé  après  son  avortement,  qui  luy  estoit  restée 
en  la  matrice:  mais  comme  elle  n'avoit  point  eu  aucune 
excrétio^i  durant  ce  long  intervalle  de  temps,  et  qu'elle  avoit 
eu  ensuite  ses  menstrues  à  l'ordinaire  ,  je  l'assurai  que  ce 
dernier  petit  corps  étrange ,  venoit  d'une  nouvelle,  concep- 
tion,  qui  s'estoit  faite  seulement  depuis  les  quinze  jours 


'  qttli  y  avoit  que  révacuaiion  de  ses  menstroës  s'estoil  faite  ^ 

laquelle  récente  conception  avpit  esté  détruite  par  un  flux 

de  ventre  que  cette  femme  avoit  eu  durant  trois  ou  quatre 

jours. 

26"  Observation. 

Le  Si  octobre  i69(K  j*ay  accouché  une  femme  d'un  enfant 
masle  qui  vint  naturellement,  mais  la  mère  avoit  eà> 
un  mois  auparavant,*  des  doideurs  réglées  durant  cinq  ou 
six  heures ,  comme  si  elle  eust  esté  dès  lors  en  travail  ; 
/lesquelles  douleurs  ne  venoient  que  de  Tagiiation  de  son 
enfant ,  qui  s'estoit  tourné  dès  ce  temps-là  :  et  le  leude- 
main  que  j*eus  accouché  et  délivré  cette  femme ,  elle  vida 
encore  une  petite  portion  de  membranes ,  et  un  petit  corps 
isolé  de  la  grosseur  d'une  moitié  de  noix ,  de  substance 
un  peu  plus  ferme  que  celle  de  Tarrièrefaix ,  qui  paraissoit 
avoir  été  formée  hors  de  la  circonscription  du  véritable 
corps  de  Tarrièrefaix ,  et  qui  s'estant  trouvé  un  peu  plus 
adhérent  à  la  matrice,  n'en  avoit  pas  esté  tiré  avec  l'arriére- 
faix ,  dont  il  avoit  été  pour  lors  séparé  avec  la  petite  por- 
tion de  membranes  qui  l'y  joignoient  auparavant,:  Ce  sont 
de  ces  sortes  de  corps  ainsi  séparez  de  la  circonscription  du 
propre  corps  de  Tarrièrefaix ,  que  Ton  prend  quelquefois , 
mais  abusivement ,  pour  des  faux  germes. 

EEKA&QinBS. 

Voilà  donc ,  abstraction  faite  des  deux  dernières  observa- 
tions, vingt-quatre  cas  d'élimination  spontanée  de  polypes  ou 
de  prétendus  polypes  utérins.  De  ces  vingt-quatre  cas ,  dix- 
sept  étaient  plus  ou  moins  connus  (i),  et  sept  sont  nouveaux. 

(0  V.  l'art.  deM.Ye]peau(mc£l.  op.)ei  la  belle  thèse  de  M.  Genly. 
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Parmi  les  premiers ,  plusieurs  aTaient  été  perdus  de  vue  ; 
personne»  par  exemple ,  n'avait  encore  cité  l'observation  de 
Frank}  en  revanche,  on  en  avait  cité  d'autres  sur  lesquelles  je 
n'avais  pas  de  notes,  et  qu'il  m'a  été  impossible  de  trouver.  A 
ce  propos,  même ,  je  me  permettrai  de  faire  une  querelle  à 
quelqu'un  qui  est  assez  fort  pour  ne  pas  s'en  affecter.  Quelle 
est  donc  celte  manière  de  renvoyer  un  pauvre  lecteur  à  Hoff- 

i 

mann ,  pour  un  cas  de  polype  éliminé  spontanément  de  l'u- 
térus? quel  Hoffmann  d'abord?  Et  si,  par  hasard,  c'est  celui 
qui  a  écrit  le  nombre  prodigieux  de  volumes  que  vous  sa- 
ve9,  autant  vaudrait  chercher  un  graio  de  sable  au  foni} 
d'une  carrière  qu'une  observation  dans  ces  abtmes  typogra- 
phiques. 

Des  vingt-quatre  observations  précitées,  il  faut  élaguer  la 
quinzième  que  je  n'ai  citée  que  pour  mémoire ,  et  la  sei- 
zième celle  de  M.  Hue,  qui  me  semble  trop  équivoque  pour 
qu'on  puisse  la  compter.  ^Restent  donc  ving-deux  faits. 
Ceux-ci,  du  moins,  ont-ils  un  caractère  tranché?  Tous 
ces  corps  dont  la  nature  est  parvenue  à  se  débarrasser, 
étaient-ils  bien  des  polypes?  Nullement.  Et,  par  exemple,  on 
a  pu  voir  que,  dans  Fobservation. de  M.  Rayer,  il  s'agissait 
très  positivement  d'un  corps  fibreux  développé  dans  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus.  Je  suis  donc  en  contradiction  avec 
mon  titre  ;  mais  il  eût  été  bien  difficile  de  classer  convena- 
blement tous  ces  faits,  et  force  m'a  été  de  rester  dans  le  pro- 
visoire jusqu'à  ce  que  q^ielqu'un  ait  repris,  daps  toute  sa 
vaste  étendue,  l'importante  question  des  corps  anormaux  de 
l'utérus.  Je  ne  passerai  pas  outre  sans  signaler  la  principale 
cause  de  la  difficulté  ;  elle  réside  dans  le  manque  de  détails 
anatomiques,  qui  caractérise  la  plupart  des  observations.  Ce 
vice  se  fait  sentir,  non-seulement  dans  la  question  que  je  me 


sais  donné  pour  t&cbe  d'examiner,  mais  encore  dans  celle 
de  la  classification  des  polypes.  Je  parle  de  la  classification 
anatomique-j  j'accepte  pleinement  la  classification  p%#to- 
logique  de  M.  Yldal  (de  Cassis). 

EUminaHon  tpontanée  est  le  terme  générique  qui  dé- 
signe Tacte  par  lequel  un  polype  est  spontanément  dé- 
truit ou  séparé  de  son  siège.  Elle  peut  avoir  lieu,  comme 
je  Tai  dit^  par  gangrène,  par  détachement,  par  expul- 
sion. Il  est  nécessaire  d'expliquer  pourquoi  je  fïiis  une  diffé- 
rence entre  Vexpulnon  et  le  dAachemeni,  Dans  Texpulsion, 
le  mécanisme  est  absolument  pareil  à  celui  de  Taccouche- 
ment;'  le  polype  joue  le  rôle  du  fœtus.  La  matrice  se  con- 
tracte sur  lui  et  V expulse.  Il  faut,  sans  doute,  qu'il  y  ail 
rupture  du  pédicule  pour  que  l'expulsion  ait  lieu;  mais  ce 
qui  frappe ,  dans  le  phénomène ,  c'est  l'abtion  expuUrîce 
de  l'utérus.  Dans  le  détachement,  il  n'y  à  rien  de  semblable, 
c'est  le  col  qui  agit  par  son  ressort  sur  le  pédicule  et  qui  sé- 
pare insensiblement  le  polype,  ou  bien  c'est  c6  dernier  qui , 
par  son  poids ,  allonge  le  pédicule  et  se  détache.  Je  crois 
avoir  Suffisamment  justifié  ma  distinction,  qui  n'a  d'ailleurs 
d'importance  qu'au  point  de  vue  logique. 

Je  vais  spécifier  les  modes  d'élimination,  et  j'aurai  terminé 
ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  cure  spontanée  des  polypes 
utérins. 

i^  Soit  que  le  pédicule,  étranglé,  ne  permette  plus  au  po- 
lype âe  se  nourrir  ou  amène  sa  distension  outrée,  soit  peut- 
être  <|ne  t^lhfiammation  s'en  empare,  le  polype  peut  tom- 
ber en  gangrène  et  élre  détruit  sur  place  (observation  1'?). 

2^  Le  polype  donne  lieu  à  des  pertes  plus  ou  moins  répé- 
tées ;  nne  dernière  hémorrbagié ,  ordinairement  plus  abon- 
dante que  les  autres,  ké  iiianifesté  et  le  corps  anormal  est  ex- 
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puisé.  La  même  cause  qui  coDgësiioutie  t'orgaiie  aujjinéme 
sa  contractilîié.  Celte  cause,  c'est  le  polype,  le  corps  étran- 
ger, premier  agent  de  sa  propre  expulsion.  Ainsi,  d*une  part, 
Tutérns,  se  contractant  avec  ëriergie,  détache  le  polype,  le 
pousse  ters  le  col,  et,  de  l'autre ,  le  sang  entr*ouvre  le  inu- 
seau  de  tanche,  Thumecie,  et  favorise  à  son  tour  la  sortie  du 
corps  anormal.  C'est  par  ce  mécanisme  que  le  polype  a  été 
expulsé  dans  les  deux  cas  de  Mauriceau  (observations  U*  et 
6"),  celle  de  Louis  (8e),  etc. 

Je  viens  d*indiquer  les  phénomènes  anatomiques  ou  le  mé- 
canisme de  ce  mode  d'expulsion.  Voici  les  symptômes.  Tan- 
tôt le  seul  symptôme  est  une  perte  utérine,  du  moins  il  se 
trouve  seul  mentionné  par  les  auteurs  (observations  &* 
et  6*);  tantôt  à  Thémorrhagie  se  Joignent  des  douleurs 
dans  le  bas -ventre  (observation  15' ).  D'autres  phéno- 
mènes ,  dépendant  de  la  compression  Aek  organes  voisins , 
peuvent  co-exlstèr.  C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  M:  Talon, 
la  malade  éprouva  des  pesanteurs  dans  le  périnée,  dès  envies 
répéfées  d'urinër  et  d'aller  à  la  selle.  Somme  toute,  dans 
ce  mode  d'élimination ,  on  observe  l'ensemble  des  symp- 
tômes de  la  parturition  ^  et ,  à  proprement  parler,  la  ma- 
lade aecouehè  d'un  polype.  Si,  d'un  côté,  l'expulsion  spon- 
tanéé  peut  s'accompagner,'  et,  le  plus  souvent,  s'accompagne 
d^un  appareil  symptomatique  aussi  caractérisé  ;  d'un  autre 
côté,  elle  peut  se. faire  à  beaucoup  moins  de  frais  et  pres- 
que sans  accidens ,  comme  dans  l'observation  empruntée  à 
M.  Velpeau  (8'). 

La  deuxième  observation  de  M.  Cruveilhier  (12^),  si  elle 
n'était  pas  si  incomplète,  pourrait  donner  l'idée  d'une  frag- 
mentation du  èorps  anormal  par  lih  travail  suppuratif, 
phénomène  qui  aurait  fa^cilité  l'expulsion* 
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S®  Le  pédicule  du  polype  est  serré  circulaireoieDl  par  le 
col  utérin,  et  cette  cooslriction  produit,  soit  l*airophîe  du 
pédicule,  comme  cela  eut  lieu  vraisemblablement  dans  l'ob- 
servation de  Mercadier  (7^  et  dans  celle  de  M.  Hervez  de 
Cbegoin  (17®),  soit  son  ulcération,  soit  enfin  sa  gangrène, 
comme  dans  l'observation  de  Levret(6''). 

V*  Le  pédicule  s'allonge  insensiblement  et  s*amincit  en 
proportion  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  se  rompe  (i&O-  ^^^^  ^ 
cas,  c'est  le  poids  du  polype  qui  agit  uniquement;  cette 
cause  agit  aussi,  mais  secondairement,  dans  le  mode  précé- 
dent 

S**  Un  polype  existe  chez  une  femme  grosse,  et  alors  ou 
il  est  situé  au  coi,  sur  le  passage  de  l'enfant,  comme  dans  le 
fait  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois  ;  ou  il  est  situé  dans  la 
cavité  de  l'utérus.  Dans  le  premier  cas#  l'enfant  entraîne  le  • 
polype;  dans  le  second,  celui-ci,  ébranlé, séparé  par  le  tra- 
vail de  l'accouchement,  puis  par  l'e&et  du  travail  éliminatif 
général  qui  s'empare  de  la  matrice,  est  expulsé  plus  ou  moins 
long'-temps  après  l'accouchement,  comme  dans  l'observation 
d'Hippocrate  (20«  On  conçoit  qu'il  pourrait  Tétre  pendant 
l'accouchement  même. 

6**  Enfin,  un  polype  est  arraché  violemment,  instantané- 
ment, par  suite  d'un  effbrt  soudain.  Le  pédicule  est  comme 
tordu  d'un  seul  coup  sur  lui-même.  Mon  observation  (20O 
ofire  un  exemple,  et  J'unique  exemple,  de  ce  mode  d'élimina- 
tion spontanée  des  polypes  utérins. 

Il  y  a  donc  six  modes  d'élimination  spontanée  de  ces  poly- 
pes : 

1*"  Par  destruction  gangreneuse  sur  place  ; 

i^  Par  accoucheroei^t  du  polype  ou  expulsion  ; 

Z""  Par  atrophie,  ulcératipu  ou  gangi*ène  du  pédicule  ; 
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A°  Paréiongation,  amincissement  et  rupture  du  pédicule; 

5®  Par  suite  du  travail  de  Taccouchement; 

6®  Enfin,  par  éradicatîon  soudaine. 

J'ai  dit  que  les  fait^  de  ce  mémoire  n'étaient  pas  absolu- 
ment  dénués  de  conséquences  pratiques,  et,  après  tout,  il  y 
a  peu  de  faits  qui  ne  renfermeni  un  enseignement.  De  ce 
qu'on  a  vu  Faction  expultrice  de  Tuténis  éliminer  des  corps 
polypeux  de  cet  organe ,  on  a  pensé  à  solliciter  cetle  action  ; 
d'où  l'emploi  du  seigle  ergoté  contre  les  polypes  utérins. 


On  d»  fétraMBienlfOiti-eiitanédef  tumeiirg  en  général,  def  tumeurs 

•anginn^s  ëii  pnitîeÉiîer, 

Par  A.  Telpeau. 

>  4      à  •    »  '     * 

I  , 

Les  chirurgien^  oBt  as&eai  ejitendu  parlei:^  depuis  quelque^ 
années,  àe&po$wtiom^  ies  ineisiauÊ  sous-coûaiëes  poiir 
n'être  point  surpris  qu'on. songe. aiqcmrdfhui  aux  ruptures, 
aux  écrasemens  de  ceriaiae^  tumeurs  placées  sous  la  peaii: 
L'innocuité  des  blessures  çç^k^s,  à  l'abri  dq  dewkct  de 
l'atiQOspbèr^  ou  npn  e^ppçêe'esysi  bien  établie  déjà  par  Hun- 
ter  et  par  Técole  de  Montpelli|sr^  aprift.deoosifdagrSittii'tél 
degré  d'évidence  par  le  fait  de  ia  téQOUuiiie'quféQé'ësl;méio<^ 
tenant  à  l'abri  de  toute  contestation. . (i)  «^  ..:)  .  "   *>' 

Lé  remède  sur  lequel  je  veux  appeler  ici  l'attention,:  et  qui 
appartient  à  la  catégorie  des  divisions  de  tissus  hop  esepoiée 
est  d'ailleurs  un  remède  déjà  ancien.  Il  iconsi^te. âflisaD^  dé^ 
chirture  de  tumeurs,  des  paroisde  certs^ines  G9?ttte  remplies 

•       ■ta  . 

tO  Voyez  Vidal,  Annales  de  la  Chirurgien  t.  yi,  p.  448; 
t.  vil,  p.  3a. 
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de  ligiiide ,  déchirarç  qni  doit  être  opérée  Sd^^  altiref  la 
continuité  des  tégumeps.  De  ce  que  ce  moyen  est  originjiire- 
ment  un  remède  de  bonne  femme,  m  remède  tortilla hass^rd, 
on  aip*ait  tojrt  de  racciieilUr  fivec  r^ujjipi^npe  ;  j'espère  mon- 
trer qu'il  doit  prendre  rauj;  en  cbirurgie^^  ^  pât^é  40?  9P^f 
ratiopsles  plus  simples,  l^j^'plui^innpip^nf^ef  lesplu^  ço^r 

stamment  effics^ces. 

#     ,        »    •  *      •        .... 

£n  général ,  )es  <ïbirpr|pie;^  xeppu$sent  fiyep  nrqp  de  dé<- 
dain  les  remède^  yul|;^irc;me|]tt  i^pe}é$  remèdes  (le  pomiRéi^ 
ou  de  bonne-femine.  On  oublie  trop  que  nombre  de  ces 
moyens,  de  ces  remèdes  populaires  sont  en  réalité  des  res* 
sources  importantes;i..£EHi  jikuraJeat  Mcune  valeur,  la  tra- 
dition^ ne  ie)s  pa^ser^  pas  àgfyfom^m  i^aoUl^  i^iMlMt 

des  siècles.  Le  moy,<ai  i^B  liser.  pai!iî  iiansiste  à  ne  les  em- 
ployer que  pour  les  maladie^  ou  les  cas  auxquels  ils  convien- 
lient,  au  lieu  de  s'en  servir  à  tort  et  à  travers  comme  le  font 
néeepM^reiiMiBl  l^p^rs^mies  étrangères  i  là  médecine. 
Qai  pautttier^  afitès  lout^^  le  basltrd,  macefèent,  aient 
|4tt«  dHine  fois  donné  ées^itiAiMCions  préctaisés  à  la  cbinir^ 
gî^2  ^n  lumme  afteté  ^eoÉt^yène  m  (f  bydf^^-tbom  reçoit 
m  M^i  4'*épée  dMsiia  poHriAe  qui  PeAt  taé  sans  sa  matedie^ 
4Jijt  11  Id|l6,,  et  qui  le  gtt4i4i'eomme  par  miracle.  {Jd  ascî- 
tiqUfiitwabtBtsar^uft  mot^oéôé  dé. verre,  se  vidé  !è  péritoine, 
•l^dbt.Iàridéèide  te  paracentèse  dans  rbydropfsie;  ihicî 
autre-  fois ,  c'est  un  Jiomfne  &8èctë  de  eàtâi*actë  qui  se  fend 
ItiCtf^éeiêB  «Mikint  sitt  lia  pcfifat^  S^n  instrtiment  trân- 
ehMt  etn^  recouvre  iifnit  kl  lumière.  Qu'y  a^t-il  d^iïibroya- 
Me»  dfiBfMisenifeltfblè  daëis  ^à  blstoil^?^  Admettez  qifuné 
penmitte  Mtobtée  tfifd  ganglion ,  d'un  nodus  Ae  là  main, 
reçoive  un  coup  violent  sur  la  ré^îoq  malade,  et,  la  pos- 
sibilité d'une  irupture,  d*une  disparition  subite  .je.ia  Hn^ 
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mear  apparaîtra  tout  aussitôt  à  Tesprits  que  l'on  fasse  une 
chute  sur  la  méttie  partie,  et  Ton  pourra  évidemment  se  re- 
lever guéri.  En  fant-!I  davantage  pour  donner  à  la  chirurgie 
ridée  de  produire  à  dessein  ce  qui  est  arrivé  par  accidenté 
Ce  que  Je  dis  dû  ganglion  ou  du  nodus  s'applique  également| 
on  le  conçoit  t  à  d'aiitres  tumeurs /aux  tumeurs  sanguines'  . 
principalement. 

La  bonne  philosophie  veut  donc  que  le  chirurgien  aç-^ 
cepte  les  âfioyens  qui  viennent  de  gens  étrangers  à  fart  de 
guérir  ou  qtie  le  hasard  semblé  avoir  indiqué  le  premier, 
comme  slls  étaient  le  fruit  du  raisonneàient,  des  plus  belles 
'  combinaisons  iûtéllectuelles,  à  la  condition  que  Texpérience, 
que  TobserVation  attentive  des  faits  auront  permis  d'en 
Constater  l'efficacité  et  l'innocuité. 

àluneui  P'  «^  Éoraseanent  4ei  tnmeuri  MDgame& 

Tout  le  monde  sait,  les  malades  comme  les  médecins,  que 
les  kystes  synoviaux,  ceux  qui  se  développent  sur  la  région 
dorsale  du  poignet,  entre  autres,  sont  journellement  attaqués 
et  quelquefois  guéris  par  une  pression  brusque  asse^  forte 
pour  en  rompre  les  parois.  Quelques  chirurgiens  ont  essayé 
d'écraser  de  la  même  façon  certains  ganglions  lymphatiques 
dégénérés  ou  engorgés.  J'^outerai  que  les  polypes  de  l'utérus 
ou  de  Furèthre,  que  les  amygdales  et  quelques  autres  tun^eui:s 
faisant  relief  datis  certaines  cavités  muqueuses  pu  à  la  surface 
delà  peau,  sont  aussi  susceptibip^  d'étt;e  attaquées  par  Té; 
crasement  ;  mais  comme  on  écrase  alors  l'enveloppe  tégu- 
mentaire  du  corps  morbide  en  même  temps  que  la  produc- 
tion pathologique,  ce  a'iM  pas  lalieH  d'en  parler  ici.  Quant  t 
aux  tuineurs  sanguines  à  traiter  par  l'écrasement,  |e  ne  veux  - 
m'occùper,  pour  le  moment ,  que  dé  celles  qui  sontconsti* 
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tuées  par  on  épanchement  de  sang,  soit  liquide ,  soit  cou* 
cret,  soit  pur,  soit  mêlé  à  de  la  sérosité,  sans  dégénères* 
cence  maligne. 

On  Toit  qu'il  est  seulement  question  de  la  sorte  des  collée* 
lions  appelées  dépôu  sanguine.  La  rupture  ou  Fécrasement 
de  ces  tumeurs  est  un  remède  dont  j'avais  déjà  dit  un  mot 
en  1833^  dans  mon  travail  sur  les  contusions,  et  qui  avait 
alors  été  mis  en  usage  un  certain  nombre  de  fois  par 
M.  Champion,  de  Bar-le-Duc.  J'en  ai  retiré  depuis  des  résul- 
tats si  satisfaisans  que  je  crois  rendre  service  aux  roals^es 
et  aux  praticiens  en  indiquant  les  succès  qu'il  m'a  procurés. 
On  guérit  avec  lui  instantanément  des  tumeurs  du  volume 
d'une  noisette,  d'une  noix,  d'un  œuf,  du  poing  même.  Je  dis 
que  lesguérisons  obtenues  ainsi  sont  instantanées,  car  l'opé- 
ration ne  laisse  point  de  plaie  à  sa  suite  et  n'entratne  pas  non 
plus  d'inflammation.  Une  fois  la  poche  qui  contenait  le  li- 
quide rompue,  ses  parois  reprennent  leurs  rapports  primi- 
tifs,  et  le  malade,  qui  n'éprouve  plus  de  douleur  au  bout  de 
quelques  minutes ,  n'a  rigoureusement  besoin  ni  de  rester 
immobile,  ni  de  pansement  d'aucune  sorte.  Le  travail  de 
résorption,  de  recollement  des  parties  s'opérant  sous  la 
peau,  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  s'effectue  sans  occasion- 

ner  de  réaction  et,  pour  ainsi  dire,  à  Tinsu  de  l'organisme. 

«  • .  » 

Au  demeurant,  je  ne  connais  rien  en  chirurgie,  d'aussi  for- 
meilement.,  d'aussi  promptement  efficace,  d'atissi  complé-' 
tément  innocent,  en  fait  d'opérations,  que  la  rupture  sous- 

■  •  • 

cutanée  des  tumeurs  sanguines. 

/  ^  1*^  Hanuél  opératoire. 

Pour  effectuer  cette  opération,  on  place  la  partie,  le  mem* 
bre ,  si  c'en  est  un ,  sur  t^n  plan  solide.  Le  chirurgien  ap* 
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pliqiie  ensuite,  soit  l^éminence  thénar,  soit  le  pouce,  sur  un 
des  points  de  la  circonférence  du  kyste;  il  pèse  alors  de 
toute  sa  force  et  d'une  manière  brusque  sur  la  tumeur,  de 
telle  sorte  que  le  mouvement  se  transmette  latéralement, 
plutôt  encore  que  perpendiculairement.  Souvent  il  est  utile 
d'appliquer  ainsi  les  deux  mains  ou  les  deux  pouces  Tun 
surTautre.  Quand,  en  pressant  comme  je  viens  de  le  (]ire, 
on  n'a  pas  réussi,  il  convient  d'appliquer  les  éminences 
thénar  en  plein  sur  la  tumeur  et  de  la  presser  directement 
ou  perpendiculairement.  Si  une  pression  continue  et  régu- 
lière échoue ,  on  en  vient  à  une  pression  par  saccade,  par 
,  secousse;  on  peut  aussi,  ayant  appliqué  une  plaque  de  bois 
blan.c  ou  (fe  tout  autre  corps  solide  sur  le  kyste ,  opérer  l'é- 
crasement d'un  coup  de  poing  ou  par  l'intermède  d'un 
maillet. 

Quand  le  kyste  cède ,  on  s'en  aperçoit  aussitôt  à  la  dispa-- 
rition  de  la  tumeur  et  à  la  production  immédiate  de  quelques 
bosselures  dans  le  voisinage.  Ces  bosselures  étant  dues  à  la 
diffusion  des  matières  qui  se  sont  échappées  dans  les  mail- 
les du  tissu  cellulaire  voisin  ,^  doivent  d'ailleurs  être  disse- 
minées,  écrasées  à  leur  tour,  réduites  en  parcelles  ou  .en 
petits  fragmens  par  de  nouvelles  pressions.  Autrement  il  se- 
rait possible  qu'alors  elles  devinssent  à  leur  tour  de  petits  dé- 
pôts sanguins  qui  nécessiteraient  plus  tard  un  écrasement 
nouveau  ou  quelque  autre  médication.  • 

Le  foyer  ayant  été  bien  vidé  par  les  pressions  et  les  glis- 
semens  répétés  du  pouce ,  pourrait  à  la  rigueur  être  aban- 
donné à  lui-même ,  m^îs  comme  ses  parois  pourraient  aussi 
exhaler  ou  du  sérum  ou  un  liquide  sanguinolent,  et  donner 
ainsi  naissance  à  une  nouvelle  collection^  il  est  plus  prudent 
de  poser  sur  la  région  antérieurement  occupée  par  la  tumeur, 
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quelquea  compilasses  graduées  imbibées  d*iin  liquide  réso* 
lutlf  et  un  bandage  modérément  compressif. 

Si  la  tumeur  occupe  toute  autre  région  que  les  membre^ 
inférieurs ,  le  malade  n'est  nullement  obligé  de  garder  le  lif 
ni  la  chprabre,  de  rester  len  repos;  rien  ne  l'empécbe  de 
'  vaquer  à  s^s  occupations  habituelles,  pourvu  qa*il  évite  d^ 
fatiguer  la  région  malade  Ip  jour  même  de  l'opération.  Aux 
pic;dS|  aux  jambes,  aux  cuisses,  si  le  bandage  n'est  pas  susr 
ceptible  de  se  déplacer,  le  repos  au  lit  n'est  pas  son  plus 
indispensable»  Les  petits  soins  que  la  prudence  peut  indiquer 

o 

en  pareil  cas, .  ne  sont  du  moins  exigibles  que  pendant  un 
jour  ou  deux. 

J'ai  n^aintenant  guéri,  eB  me  comportant  d^  la* sorte,  une 
infinité  delumeurs  sanguines,  de  date  et  de  volume  très  dîfr 
ferons.  En  voici  deux  exemples  encore  tout  récens ,  quj 
se  sont  passés  le  même  jour  à  l'hôpital  de  la  Charité* 
Un  homme  adulte,  bien  constitué,  travaillant  sur  les  ports^ 
est  renversé  par  une  voiture,  dont  une  des  roues  lui  passe  sur 
la  jambe  gauche.  Porté  îmnié^iatement  à  l'hôpital,  cet  homme 
présente,  ^u  moment  de  la^  visite ,  le  lendem$iin ,  un  gonfle- 
ment  livide,  ecchypnotique,  qui  s'étend  (^epuis  lepiedljusqu'a^ 
Ifenouetqui  comprend  toute  la  circonférence  en  mémetempp 
que  tourte  Tépaisseur  de  la  jambe.  Presque  partout  le  sang 
iépjaQçhé occupe  les  tissus.à  l'état  d'infiltration.  Une  se  trouve 
sous  forme  de  collection  ,  qu'un  peu  ai^-^des^ous  du  milieii 
4le.la  jambe.au  niveau  de  la  crête  du  tibia,  où  il  constitue 
tine*iMQ^Qr:  large  comme  la  paume  de  la  main. 
.  .Une  saigs^e ,  des  linges  imbibés  d'une  splution  âqu«u3e 
•dQichlQiihydrate  d'amnioniaquQ,  }a  compressioQ<au  moyep  d'jan 
l^ndage  rpiflé  ^t.uQeali9i,ent9t;ion  légère,  ^idé^e.  àJm  repp3 
absolu,  dissipent  I9  goi^flement  et  l'infiltratiQn  dans  l'espace 
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de  dix  à  onae  Jours;  après  s*ôtre  rapidement  resserrée  en 
proéminant  davantage,  la  collection  reste  fixe  au  coniraire, 
et  ne  perd  plus  rien  de  son  volume  à  partir  du  sixième.  |our. 
Nulle  inflammation  i  nulle  douleur  ne  s'étant  manifestées,  la 
peau  conservant  toute  sa  vitalité,  je  procède  à  récpasement 
le  dix-septième  jour.  Pendant  que  les  doigts  de  mes  deux 
mains  embrassent  le  côté  péronier  de  la  Jambe,  je  presse  de 
mes  deux  pouces  le  kyste  sanguin  de  dedans  en  dehors,  c'est^ 
à-dire  en  agissant  de  la  face  interne  du  tibia  vers  la  crête  d« 
cet  os,  et  comme  pour  chasser  le  liquide  sur  la  faoe  antérieure 
des  muscles  extenseurs  des  orteils*  Après  quelques  secondes 
d*efrorts,  Je  sens  que  la  tumeur  cède ,  Aiit  et  dipanitt  ;  j'en 
poursuis,  j'en  étale  les  grumeaux  à  quelques  centimèireq 
tout  autour;  uAef  sorte  de  dépression^  decapuleentouréed'an 
relief  dur,  d'unebordure  légèrement  inégale,  sesent  à  la  plaoe 
de  la  tumeur.  Le  malade  qui  croyait  à  une  plaisanterie  pen*« 
dant  l'opération ,  n'a  d'ailleurs  éprouvé  qu'une  faible  dou- 
leur, et  paraît  tout  surpris  de  ne  plus  voir  sa  tumei^r.  Je  fais 
appliquer  une  compresse  graduée  sur  la  région  malade  ;  le 
bandage  compre»sif  est  reposé  par  dessus;  le  lendemain,  on 
ne  distingue  plus  avec  les  doigts  le  lieu  qu'ocoupalt  la  C4>1« 
lection  des  autres  régions  xiu  membre.  Cette  tumeur,  prise 
au  moment  deTécrasement,  avait  encore  le  volume  d'un 
œuf  de  poule. 

A  deux  lits  plus  loin ,  était  un  ouvrier- anglais  emfployé  au 
chemin  de  fer  de  Versailles  (rive  gauche),  et  dont  la  jambe 
droite  avait  été  prise,  violemment  froissée  entre  deux  wa- 
gons.  Cet  homme,  dont  le  péroné  >étaft  brisé  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  mollet  et  qui  avait  une  infiUratien  san-*- 
gttine  considérable  de  toute  la  longueur  du  membre ,  pré-* 
senutit  de  plus  un  dépôt  de  sang  du  volume  d'une  grosse  lîoix, 

27. 
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purfaitement  circonscrit ,  globuleux  suf  la  face  interne  du 
tibia  I  immédiaiement  au-dessus  de  la  malléole  correspon- 
dante. Après  avoir  aiteudu  une  semaine  l'amoindrissement 
de  cette  collection ,  après  m*étre  assuré  que  les  topiques  ré- 
solutifs qui  avaient  dissipé  riuflltration  restaient  sans  efièt 
contre  ce  petit  dépôt,  désirant  au  surplus  pouvoir  appliquer 
le  bandage  nécessité  par  la  fracture,  je  procédai  le  huitième 
jour  à  la  rupture  sous-cutanée  du  kyste  sanguin.  Je  m'y  pris 
à-peu-près  comme  dans  le  cas  précédeqt.  Prenant  un  point 
d*appui  avec  les  doigts  de  la  niain  gauche  sur  le  bord  ex- 
terne du  pied,  et  avec  les  doigts  de  la  main  droite  sur  la  mal- 
léole externe ,  j*embrassai  solidement  la  moitié  inférieure  et 
postérieure  de  la  tumeur  au  moyen  des  deux  pouces,  qui, 
en  la  refoulant  de  toutes  mes  forces  vers  Id  fosse  inter-os'^ 
seuse  antérieure ,  la  déchirèrent  bientôt  au  point  de  la  faire 
disparaître  brusquement. 

Rien  de  spécial  ne  fut  maintenu  sur  le  point  préalablement 
occupé  par  la  collection,  et  le  lendemain  il  n'y  avait  plus 
trace  de  tumeur  sanguine  dans  cet  endroit. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Técrasement  des  tumeurs  san* 
gttiues  chez  ces  deux  malades,  je  Tai  observé  chez  une  foule 
d'autres,  chez  les  femmes  comme  chez  les  hommes,  aux 
bras  comme  aux  jambes,  sur  le  tronc  comme  sur  les. mem- 
bres ;  à  Toccasion  de  tumeurs  datant  de  huit  jours  et  dans  des 
cas  où  la  maladie  duraltdéjà  depuis  un  mois  à  six  semaines. 

(  %,  EJ^acité  comparative, 

< 

Pour  se  faire  une  idée  des  avantages  de  récrasement.  en 
pareil  cas,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  les  dépôts  san- 
guins une  fois  bien  établis,  qui  ne  cèdent  point  aux  traite- 
mens  résolutifs  dans  la  première  quinzaine  de  leur  formation^ 
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disparaissent  rarement  par  résolution.  Quand  même,  au  sur- 
plus, la  résolqtîon  devrait  en  triompher,  toujours  est-il  que 
c'est,  en  général,  au  prix  d'un  laps  de  temps  assez  consi- 
dérable et  de  soins  continus.*  L'écrasement  n*ayant  rien  qui 
puisse  effrayer  les  malades,  ne  produisant  point  de  plaie, 
n'exposant  à  aucun  inconvénient ,  mériterait  donc  encore  la 
préférence  suï*  les  topiques  résolutifs,  puisqu'il  réussit  in« 
stantanément  et  redonne  la  liberté  jiux  blessés  au  bout  de 
quelques  minutes. 

A.  Injections.  —  En  supposant  que  les  résolutifs  soient 
impuissans,  il  n'y  a  plus  guère  de  guérison  possible,  sans 
l'écrasement,  qu'au  moyen  de  l'instrument  tranchant.  Si  la 
collection  était  franchement  fluide,  peut-être  en  triompherait* 
on,  ainsi  que  je  l'ai  fait  quelquefois ,  par  la  ponction  et  l'in- 
jection iodée  comme  d'une  hydrocèle  :  mais  qui  ne  voit  que, 
malgré  sa  simplicité,  son  innocuité  bien  connue,  cette  opéra- 
tion estencore  infiniment  plus  sérieuse  que  la  rupture  ou  l'é- 
crasement du  kyste?  Pour  beaucoup  de  malades»  en  effet,  la 
simpleponctionavecle  trois-quarls  est  déjà  un  remède  qu'ils 
n'acceptent  pas  volontiers;  puis,  sans  parler  d'un  peu  de  dou- 
leur, de  la  réaction  inflammatoire  que  l'injection  provoque, 
u'a-t-on  pas  alors  une  nouvelle  tumeur,  une  nouvelle  collée-* 
tion ,  qui  met  ensuite  de  dix  à  vingt  ou  trente  jours  pour  dis- 
paraître définitivement.  Il  suffît  donc  d'y  songer  un  moment 
pour  voir  que  l'écrasement  est  de  beaucoup  préférable  aux 
injections  irritantes  que  les  collections  sanguines  sont  d'ail- 
leurs loin  d'admettre  généralement. 

B.  Une  autre  opération  également  peu  grave ,  applicable 
aux  tumeurs  sanguines,  t^i^LincUioti  sous-cutanée.  Un  fer  de 
lance  bien  tranchant  porté  sous  la  peau  dans  ces  tumeurs,  et 
qui  en  divise  les  parois  plus  ou  moins  largement ,  permet  de 
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les  vider  sur-le-champ  ou  d*eii  infiltrer  le  liquide  dans  les 
tissus  voi&ins. 

On  obtient  ainsi  les  mêmes  résultats  que  par  Tëcrasement 
proprement  dii  ;  mais  il  sauté  aux  yeux  que  l'instrument 
tranchant,  qui  cause  toujours  plus  <ni  moins  de  douleur  et 
une  certaine  frayeur  au  malade ,  est  là  en  plus  que  dans  la 
rupture  sous-cutanée  simple;  ajoutons  qu'à  cause  de  la  petite 
plaie  des  tégumens  qu'iUfaut  empêcher  de  suppurer,  on  doit 
astreindre  le  malade  pendant  quelques  joiir?  à  de  certains 
ménaçemens ,  à  de  certaines  précautions  tout-à-fhit  inutiles 
quand  il  s'agit  de  l'écrasement  proprement  dit.  Il  est  évident, 
au  surplus,  que  l'incision  sous-cutanée  ne  remporte  en  rien 
potir  l'eSIcacité  sur  Técrasement  pur  et  simple. 

C.  Resto  enfin  Vinei8i0n  de  la  tumeur  h  la  manière  d'un  ab- 
cès. Geitt!  Incision ,  il  ne  faut  pas  se  ledissirouler^  n'est  point 
sans  quelque  gravité.  A  moins  qu'on  n'en  réunisse  les  lèvres 
après  avoir  vidé  le  kyste ,  pour  en  obtenir  l'agglutination 
immédiate  I  elle  est  ordinairement  le  point  de  départ  d'une 
inflammation  purulente  de  tout  le  fbyer  sanguin.  On  a 
dès«lors  à  craindre  une  réaction  parfois  très  vive,  -une 
phlegmasie  qui  peut  devenir  diffuse ,  se  compliquer  d'érysi- 
pèle,  d'angéioleuctte ,  de  phlébite,  de  phlegmon  difitas, 
comme  je  fai  vu  chee  quelques  malades  et  comme  les  exem- 
pics  n'en  sont  pas  rares.  On  peut  être  sûr  au  moins  que  le 
kyste  ain^i  transformé  en  abcès  suppurera  un  certain  temps, 
aura  besoin  de  se  modifier,  de  se  déterger  avant  de  pou- 
voir se  cicatriser.  Si  donc,  par  ce  traitement,  le  malade  peut 
sonir  du  Ht  ou  de  la  chambre  au  bout  de  quinze  ou  vingt 
jours,  c'est  le  mieux  qu'il  soit  possible  d'espérer.  J'imagine, 
d'op!^  cela ,  que  personne  ne  sera  tenté  d'en  venir  à  Tinci- 
sion  ou  aux  incisions  des  dépôts  de  sang  si  récrasemeni  leur 
est  applicable. 
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§  3.    Conditions  nécessaires  au  succès. 


Par  malheur ,  la  rupture  soil*-cutanée  des  lumeuis  san- 
guines  n'est  pas  toujours  proposable  ;  c'est  un  remède  qui 
exige  un  certain  nombre  de  conditions  matérielles  pour  être 
vérîtablemerft  utile.  .  ^ 

A.  Siège,  — .D'abord  îl  estâ-peu-près  impossible  dé  Tap- 
pliqueraux'iiimeurssous-aponévroiiques.  Ilfaut  aufesiqueles 
tissus  qui  entourent,  qui'avoîsînent  le  kyste  ne  soient  que  d'une 
médiocre  derisUé.  Plus  ils  sont  souples  et  Ïamelleu3^,*pïusl*e- 
crasement  est  facile  et  sûr.  En  effet,  si  la  collection  dfe  isang 
s'est  établie  entre  des  couches  filamenteuses ,  serirées,  trè^ 
résistantes,  H  sera  nécessairement  très  difficile  dMn  rompre 
les  enveloppes,  de  l'expulser,  de  la  disséminer  aux  environs!. 
De  plus,  il  cfst  utile  que  le  san^  épanché  reposé  feifr  un  plan 
résistant,  assez  fixe  :  sans  cela;  la  pression  exercée  sur  la 
peau  irait  se  perdre  dans  Taiitre  paroi  souple  du-  sac  et  lie 
briserait  rieii.  Les  régions  où  cette  opération  est  te  plus  ai- 
sée, sont  donc  le  dos  des  pieds  et  des  tnaiiis,  toute  l'étendue 
des  membres,  par  la  raison  qufe  là,  l'aponévrose  bu  les  os 
servent  de  point  d'appui  au  kyste,  qu*une  puissance  externe 
presse  par  la  surface  de  la  peau.  Le  devant  du  sternum  est 
encore  très  favorable  à  l'écrasement.  Les  parois  du  ventre 
sont  trop  flexibles,  au  contraire,  pour  rendre  celte  opération 
aisée.  La  mollesse  des  tissus  est  trop  grande  à  la  fesse  pour 
permettre  dans  cette  région  un  pareil  remède.  Toute  la  ré- 
gion dorsale  du  tronc  est  doublée  de  tissus  trop  serrés 
trop  filameiiteux  pour  que  l'écrasement  des  tumetirs  sangul* 
nés  y  soit  aussi  facile  qu'aux  membres.  Des  raisons  d'un  au- 
tre ordre,  et  que  chacun  devine,  empêchent  aussi  de  l'appli- 
quer fructueusement  sur  les  côtés  et  au-devant  dti  cou.  Strr 
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les  pommettes,  les  tempes,  la  région  massétérioe,  le  front  el 
la  voûte  du  crâne,  on  peut  y  recourir  avec  avantage ,  tandis 
que  dans  l*épaisseur  des  joues  ou  des  lèvres,  la  rupture  des 
dépôts  de  sang  est  généralement  fort  difficile. 

B.Folume. — On  conçoit  en  outre  qu'au-delà  d'un  certain 
vojume,  qu'au*delà  du  volume  du  poing,  par  exemple,  les  col^ 
lections  de  sang  doivent  être  très  difficiles  à  rompre,  il  s'en- 
suit naturellement  qu'on  ne  djoit  guère  songer  à  ce  remède  que 
pour  des  tumeurs  de  dimension  médiocre  ou  petite. 

Pour  que  l'écrasement  des  tumeurs  sanguines  soit  fa- 
cile, il  faut  encore  que  les  parois  du  kyste  n'aient  pas 
eu  le  t  mps  de  revêtir  une  grande  solidité.  Si  la  maladie 
date  de  plusieurs  mois,  les  couches  ceiluleuses  qui  en- 
tourent le  dépôt  auront  eu.  lé  temps  de  s'adosser  les  unes 
aux  autres,  de  se  confondre  entre  elles,  d'acquérir  une  grande 
force  de  cohésion  et  de  se  mettre  en  mesure,  par  conséquent, 
de  résistera  de  violentes  pressions  extérieures.  Sous  ce  point 
de  vue  il  faut  méye  distinguer  deux  genres  de  collection  de 
sang  :  les  collections  dans  les  cavités  naturelles  et  les  col- 
lections eptre  les  lames  du  tissu  cellulaire. 

G,  Cavités  naturelles.'-  Daus  les  cavités  séreuses,  dans  les 
cavités  sQus«rcutanées ,  dites  bourses  muqueusçs;  par  exem- 
ple, les  dépôts  de  sang  sont  notablement  plus  difficiles  à 
écraser  que  dans  les  cavités  pccidenielles. 

La  bourse  muqueuse,  organisée,  déjà  douée  d'une  grande 
densité  depuis  long-lemps,  présente  parfois  une  résistance 
telle,  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  la  rompre.  C'est  dans  des  cas 
pareils,  qu'on  est  parfois  forcé  d'associer  l'incision  sous- 
cutanée  à  l'écrasement.  J'ajoute  qu'après  avoir  «vidé,  dé- 
barrassé ces  cavités  naturelles  du  sang  qu'elles  jcoutenaient, 
il  y  a  moins  de  chance  d'en  voir  recoller  immédiatement  les 
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parois  que  s'il  s'agissait  d'an  dépôt  dans  une  cavité  acciden- 
telle. Toutes  cboses  égales  d'ailleurs -donc ,  les  caviié&natu- 
relles  remplies  de  sang  se  prêtent  moins  bien  que  les  cavi- 
tés accidentelles  à  la  rupture ,  à  l'écrasement  sousTCUtané.  . 
Bf  CaviU'saecidenielles,--rLor^ue\esangs'ép9aïcheenire 
leslaraeà  du  tissu  cellulaire  et  qu'il  s*y  rassemble  en  collec- 
tion ,  c'est  en  établissant  là,  accidentellement  une  sorte  de 
cavité  close  ;  mais  on  conçoit  que  les  parois  de  cette  cavité 
seront  long- temps  faciles  à  rompre,  à  déchirer,  puisqu'elles 
se  continuent  sans  organisation  spéciale  avec  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  avoisine.  Si ,  plus  tard,  quand  la  tumeur  est  an- 
cienne, récrasement  devient  difficile,  c'est  précisément  parce 
que,  à  la  longue,  la  cavité  accidentelle  revéïen  grande  par- 
tie la  densité ,  les  propriétés  des  cavités  normales. 

.   $  4.  But  de  l'écrasement^ 

Pour  se  faire  une  idée  nette  de  l'efficacité  de  l'éprasement 
des  tumeurs  sanguines ,  il  n'y  a  qu'à  se  rappeler  la  marcLfe 
naturelle  des  infiltrations ,  comparées  à  celles  des  dépôts  de 
sang  proprement  dits. 

A.  L'observation  journalière  démontre  qu'à  la  suite  des  con- 
tusions, les m/iftra^'(m« sanguines,  les  ecchymoses  de  toutes 
sortes,  quels  qu'en  soient  l'étendue  et  le  siège,  disparaissent 
spontanément  ou  sous  l'influence  de  médications  les  plus 
simples  dans  l'espace  de  quelques  semaines.  S'il  n'y  a  point 
de  déchirure ,  aucune  fracture,  si  les  tissus  n'ont  pas  été 
largement  broyés,  si ,  par  elle-même ,  la  blessure,  cause  de 
l'infiltration  ou  des  ecchymoses,  n'est  pas  de  nature  à  faire 
naître  des  accidens ,  il  est  presque  sans  exemple  que  l'infil-» 
tration  sanguine  soit  devenue  une  maladie  sérieuse.- Imbi- 
bées de  sang  sous  la  peau ,  sous  les  aponévroses  ou  .entr^ 
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les  miiseies,  les  mailles,  les  lamelles  cellnleuses  Tafosorbent, 
le  transmettent  aux  dilfërens  systèmes  yascalaires ,  et  ce  li- 
quide ne  tarde  pas  à  disparaître  d*ane  manière  quelconque 
des  régions  où  il  s'était  d'abord  épanché.  C'est  là  un  fait  à 
Tabri  de  tonte  espèce  de  contestation ,  que  tons  les  cfainir- 
giens  obsenrent  chaque  jour,  et  qui  est  à  la  connaissance 
des  gens  étrangers  à  la  médecine  comme  des  praticiens  les 

« 

pins  répandus. 

B.  Si,  au  lieu  de  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  comme 
dans  une  éponge,  le  sang  s'est  amassé  sous  forme 4e  collec- 
tion entre  les  lames  de  la  couche  sous-cutatiée ,  il  se  peut 
encore  que  l'absorption  s'en  opère  ;  beaucoup  <le  tumeurs 
sanguines  guérissent  ainsi  par  résolution  dans  l'espace  de 
trois  ou  quatre  semaines ,  à-pen-près  comme  s'il  n'y  avait  eu 
qu'une  simple  infiltration  :  c'est  que,  si  aucun  travail  adbésif 
ne  s'établit  autour  de  la  collection,  si  le  sang  ne  ^  mortifie 
pas  de  manière  à  imbiber,  à  encroûter  comme  d'une  ma- 
tière inerte  l'enveloppe  imaiédtate  du  foyer,  le  tissu  cellulaire 
voisin  l'attire  de  proche*en  proche'ét  s'en  imbibe  à  la  ma^ 
nière  d'une  étoffe  pour  en  débarrasser  la  région  malade. 

G.  La  nature,  dans  ce  cas,  semble  avoir  pour  but  d'établir 
elle-même  l'infiltration  aux  dépens  tle  la  coHectlon,  tant  II 
est  vrai  que  pour  disparaître  des  régions  où  il  s'est  épanché^ 
le  sang  est  obligé  de  se  senrir  du  tissu  cellulaire  comme  d'un 
véritable  filtré.  Mais ,  il  arrive  souvent  que  les  parois  du 
foyer  mettent  un  obstacle  à  ce  travail  réparateur,  qu'elles  se 
durcissent,  que  d'une  manière  ou  d'une  autre  elles  cessent 
d'être  perméables ,  qu'elles  ne  se  prêtent  plus  enfin  au  phé- 
nomène connu  sous  le  nom  d'exosmose.  Alors  latumeurpeiM 
se  maintenir  indéfiniment,  et  la  matière  épanchée  y  subir  des 
transformations  variées. 
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D.  Ce  qui  arrive  àins  les  foyers  sanguins  brasquement  é(a«> 
biis  au  sein  du  tisâu  cellulaire  s*observe  beaucoup  plus  sou-* 
vent  encore  dans  les  collections  bématiquesdescavitéscloses 
naturelles  (  aussi  rieB  n'est-il  plus  commun  que  de  voir  les 
épanchemens  de  sang  de  la  tunique  vaginale,  des  bourses 
muqueuses  sous^cutanëes  ou  tendineuses,  persister  indéfini- 
ment,  résister  à  toutes  les  médications  résolutives  imagin»* 
Mes.  Ces  cavités,  en  eS^t,  ne  tardent  pas  à  perdre  le  polii 
la  régularité  de  leur  surface,  à  s*imbiber  en  quelque  sorte 
d'une  couche  de  sang  friable,  d'aspect  pulvérulent  qui  en  dé- 
truit les  porosités,  qui  en  rend  pour  ainsi  dire  les  pavois 
ineries  ;  si  donc  la  collection  de  sang  établie  dans  une  cavité 
close,  normale  ou  accidenieiie,  n'en  disparaît  pas  avaiit  que 
les  parois  de  ces  cavités  aient  perdu  leur  perméabilité,  c'est- 
à-dire  dans  l'espace  de  quinze  jours  ou  un  mois,  la  guérison 
du  mal  par  résolution,  soit  spontanée  soit  sous  l'influence  des 
topiques,  n'est  plus  qu'une  exception  assez  rare. 

« 

B.  Ces  «nseignemens  de  l'expérience^  une  fois  bleu  saisis, 
ne  conduisent-ils  pas  à  l'indication  du  remède  dont  je  e&er- 
cfae  à  faire  ressortir  la  valeur  en  ce  moment?  Puisque, 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  le  sang  disparaît  toujours 
sabs  faire  natire  d'accidens ,  tandis  qu'accnmulé  en  dépdt 
sous  forme  de  collection,  il  tend  sans  cesse  à  s'y  maintenir, 
à  constituer  une  maladie  de  plus  en  plus  rebelle,  n'est-ii 
pas  évident  que  le  chirurgien  doit  songer  à  transformer  la 
collection  en  Infiltration  sanguine?  Ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici 
fait  assez  voir  que  cette  transformation  est  (généralement 
assez  facile;  que  les  conséquences  en  sont  parfaitement  heu» 
reuses,  et  que  la  pratique  justifie  pleinement  en  cela  les  es- 
pérances qu'avaient  indiquées  les  analogies. 

F.  Au  demeurantdonc,  il  y  a  plus  de  chance  d'obtenir  la  ré- 
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solution  d'un  dépôt  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  que  dans 
une  cavité  close  naturelle  ;  mais  cette  résolution  est  à-peu- 
près  certaine  toutes  les  fois  que  le  sang  est  épanché,  infiltré 
dans  les  mailles  des  tissus  au  lieu  d'être  rassemblé  au  foyer. 
L'indication  serait  »  piar  conséquent ,  de  rompre  les  cavités 
normaleis  remplies  de  sang  pour  substituer  on  dépôt  dans 
une  cavité  accidentelle  au  dépôt  de  la*  cavité  normale  s'il 
n'était  pas  possible  de  lui  substituer  une  infiltration  propre* 
ment  dite.  En  un  mot,  le  bat  réel  du  praticien  en  pareil  cas 
saute  à  tous  les  yeux  :  c'est  qu'il  est  indiqué  quand  la  chose 
paraît  possible  de  réduire  les  collections  sanguines,  stfiie 
de  coup,  dé  violence  extérieure,  à  l'état  de  pure  infiltra- 
tion, afin  que  l'organisme  reprenne  librement  le  sang  qui  lui 
était  échappé  au  moment  de  Tiiccident. 

S  5.  Contr^4ndieations, 

Pour  que  l'écrasement  des  tumeurs  bématiques  jouisse 
de  l'efficacité  que  je  lui  attribue ,  il  faut  que  la  peau 
ne  soit  pas  désorganisée ,  que  la  tumeur  ne  soit  le  siège 
d'aucune  inflammation. 

A.  S'il  existait  une  esehare^  quelque  étroite  qu'elle 
fût;  sûr  un  des  points  de  la  tumeur,  ainsi  que.  cela 
s'observe  si  fréquemment  dans  les  contusions,  l'écrase- 
ment, au  lieud*élre  utile,  pourrait  aggraver  notablement 
le  mal.  Ces  sortes  d'eschares,  qui  se  comportent  à-peu- 
près  comme  celles  de  la  brûlure ,  avec  cette  difTérénce 
seulement  que  l'élimination  en  est  généralement  moins  ra- 
pide, exposent  à  deux  inconvéï^ens  :  i°  elles  sont  une  cause 
incessante  de  phlegmasie,  d'érvsipèle,  de  suppuration  ;  ^  e:i 
se  détachant  si  elles  sont  épaisses ,  elles  peuvent  mettre  le 
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foyer  morbide  en  contact  avec  ra],mosphère.  Or,  on  ne  doit 
point  oublier  que  la  résolution  des  tumeurs  hématiques  trai- 
tées par  récrasement  ne  s'obtient  qu'à  nne  condition  ;  c*est 
qu'il  ne  s'établira  sous  la  peau  aucune  apparence  d'inflam- 
mation purulente.  Toutefois,  si  Teschare  ne  comprena't  pas 
toute  l'épaisseur  des  parois  du  foyer,  si  elle  n'était  encore 
entourée  que  d'un  liseret  inflammatoire  très  restreint,  si  le 
reste  de  la  tumeur  $e  maintenait  indolent,  ne  présentait  pas 
désigne  manifeste  d'inflammation,  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  s'abstenir  de  l'écrasement.  Il  en  serait  de  même 
encore  à  la  rigueur  quand  l'escbare  pénètre  jusque  dans  la 
'  collection  ,  pourvu  qu'elle  se  continue  très  solidement  par. 
tous  les  points  de  sa  circonférence  avec  les  tissus  vivans, 
et  qu'aucun  travail  phlegmasiqne  n'ait  été  remarqué  dans 
la  cavité  de  la  collection. 

En  procédant  à  l'écrasement  malgré  ces  complications, 
voici  ce  qui  est  possible  :  une  fois  la  cavité  vidée,  il  ne  lui 
faut  que  de  deux  à  cinq  ou  six  jours  pour  disparaître.  Ses 
parois  se  confondent,  dans  ce  court  espace  de  temps,  l'une 
avec  l'autre,  ou  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  normal.' 
Si  l'escbare  est  superficielle,  elle  subit  dès-lors  toutes  les 
phases  naturelles  à  ce  genre  de  maladie,  comme  s'il,  n'y 
avait  point  eu  de  collection  bématique  au-dessous.  Si  elle 
^tait  profonde,  il  est  à  espérer  qu'au  moment  où  l'inflamma- 
tion la  détachera  des  tissus  vivans ,  les  parois  delà  cavîlé 
morbide  seront  assez  bien  recollées  pour  quHl  n'y  ait  plus  à 
en  craindre  la  suppuration. 

On  le  voit ,  /le  succès  de  l'écrasement  ici  tient  à  ce  qu'il 
n'y  a  plus  de  cavité  sanguine  au  moment  où  une  inflam- 
mation purulente,  occasionnée  par  le  travail  éliminateur  de 
l'escbare,  vient  à  s'établir.  On  devine  en  même  temps  que 
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les  chances  de  succès  sont  moindres  pour  les  tumeors  hë* 
maUques  des  cavités  normales  que  pour  les  ooUections  des 
cavités  accidentelles;  la  persistance  des  cavités  normales 
après  leur  rupture,  après  qu^elles  ont  été  débarrassées  de  la 
collection  qui  s'y  était  formée,  est  cause  de  cette  dinérence. 
Il  en  résuite  effectivement  que  rinflammaiion  de  Ttiicère 
amené  par  l'eschare  peut  toi^ours  envahir  l'intérieur  de  ces 
cavités  et  y  devenir  purulente,  tandis  qu'au  bout  d'un  cer-t 
tain  temps  cet  accident  n'est  plus  possible  dans  la  région  oc** 
cupéepar  les  tumeurs  accidentelles. 

B.  Que  la  tumeur  hématique  s'échauffe,  f'en/lammtf  à  cause 
des  esc)iareS|  ou  des  excoriations,  des  froissemens  qu'elle  a 
éprouvés  ou  qu'elle  présente  à  sa  surface ,  peu  iuiporte ,  eu 
égard  à  l'écras^meot.  Si  cette  inflammation  date  déjà  de 
quelques  jours,  approche  de  l'état  aigu,  elle  nuit  sôusdeuift 
points  de  vue  :  i°  elle  a  déjà  modifié ,  dénaturé  le  sdng 
épanché  qui  se  transforme  bientôt  en  une  matière  hétéi^o-^ 
gène,  dont  l'absorption  ne  se  fait  plus ,  ou  ne  se  fait  que  très 
difficilement;  2^  cette  inflammation  continuant  après  la 
rupture  du  kyste ,  amène:  promptement  dans  cette  cavité 
une  exhalation  abondante  d'un  liquide  formé  de  pus^  de  sé^ 
rum  et  de  détritus  sanguins.  On  a  dès-lors  un  dépôt  purulent 
à  la  place  d'une  tumeur  hématique,  et  souvent  un  dépôt 
qui  se  complique  d'érysipèle  phlegmoneux^  au  lieu  d'und 
OUUectioti  transformée  en  infiltration  hématique.  J'ai  vU 
tes  ^Complications  sur  trois  des  malades  de  ma  division  à  la 
Charité,  comme  j'ai  vu,  d'un  autre  côté,  ciqq  ou  six.  fois  l'é- 
crasement réussir  «ampictement  et  rapidement,  malgré  4a 
présence  d'excoriations  ou  d'eschares,  d'un  commencement 
d'inflammation  à  la  surface ,  et  dans  l'épaisseur  des  parota 
de  la  tumeur» 
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Art.  II.  —  Autres  tumeurs. 


Ce  qui  précède  lais$e  déjà  entrevoir  que,  pour  offrir 
des  chances  raisonnables  de  succès,  Técrasement  des  tu- 
meurs exige  une  première  condition  essentielle  :  c'est  que 
la  matière  qu'il  permet  de  disséminer  dans  le  lissu  cel- 
lulaire soit  assimilable.  Partant  de  ce  principe^  bn  s'a- 
perçoit aussitôt  que  cette  opération  ne  convient  point  à  un 
nombre  considérable  de  tumeurs.  Une  fois  broyée  ou  infil- 
trée, la  matière  qu'on  a  déplacée  doit  en  effet  disparaître  sous 
rinfluence  de  l'absorption.  S'il  en  restait  quelques  grumeaux, 
quelques  parcelles  qui  pussent  faire  corps  étranger,  on 
courrait  risque  de  voir  s^établir  là  un  nouvel  épanchemejjt 
ou  iine  antre  espèce  de  tumeur.  Il  s'ensuit  que  toutes  les  pro- 
ductions hétérogènes,  que  les  squirrhes,  les  encéphaloîdes, 
la  mélanose,  les  masses  colloïdes,  la  pus,  Turine,  les  matières 
intestinales,  etc.,  donneraient  lieu  à  des  accidens  pour  le 
moins  aussi  graves  que  la  maladie  première ,  si  on  venait  à 
rompre  par  Técrasement  les  cavités  où  elles  se  trouvent  con- 
tenues. Écrasei^  nn  abcès,  et  vous  aurez  ,  selon  toute  appa- 
rence,  un  phlegmon  diffus,  à  la  place  d'une  simple  collection 
purulente;  il  en  serait  de  môme  d'une  collection  urinaire, 
d'un  foyer  de  msfctières  intestinales.  Personne  n'aura  sans 
doute  la  penséç. qu'une  tumeur  cancéreuse  écrasée,  soua  la 
p^ii  pourrait  disparaître  par. absorption,  et  ne  passe  repro*- 
j^uire  dans  le  même  lieu  avec  plus  d'intensité  qu'auparavant. 

.  Âinsi^  ç!est  s^ux  seules  tumeurs  formées  de  matières  ou  de 
tissus  homogènes»  analogues,  oâsimilables,  aydm  leurs  stlH^ 
blables  dans  l'économie  normale,  que  l'écrasement  peut 
,étre  utilement  appliqué*.  L^s  tumeurs  synoviales,  tes  kystes 
mvm%  de  toutes  sortes^  les  Up6mes,  les  gaof^ioiis  lymphatir 
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ques  byperlropbiés ,  peut-être  aussi  certaines  variétés  de 
stéatômes  pourront  y  être  soumis. 

Ç  i^"*.  Kystes  séreux  ou  synoviaux. 

Chose  étrange!  le  kyste  synovial  auquel  récrasement  est 
journellement  appliqué  depuis  plusieurs  siècles,  en  quel- 
que sorte  la  seule  variété  de  tumeur  qui  ait  été  attaquée 
jusqu'à  préi&ent  par  Técrasement , .  est  précisément  celle 
qui  s*en  trouve  le  moins  bien.  Effectivement,  la  rupture 
d*un  kyste  synovial ,  en  faisant  disparaître  la  tumeur, 
nWipéche  point  la  cavité  où  la  collection  s'était  établie 
de  persister.  Les  parois  de  semblables  kystes  ne  se  re- 
collent que  difficilement,  ne  se  recollent  guère  que  sous 
llnfluence  d'une  phlegmasie  adhésive.  Aussi  ^e  laissent- 
elles  bientôt  écarter  de  nouveau  par  le  liquide  qui  continue 
de  s'en  exhaler,  et  la  tumeur  manque-telle  rarement  de  re- 
paraître au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois 
chez  les  malades  ainsi  traités.  La  récidive  est  donc  la  règle 
et  la  guérison  l'exception  assez  rare,  quand  on  traite  les  gan- 
^  glions,  les  kystes  synoviaux  par  l'écrasement ,  à  moins  qu'on 
n  y  associe  la  compression,  le  vésicatoire  volant  ou  certains 
résolutifs,  pendant  au  moins  quinze  jours. 

S  3.  Kystes  purement  se'reum. 

Les  kystes  purement  séreux  sont  à-pen-près  dans  le 
même  cas.  Cependant,  comme  leurs  parois  sont  générale-* 
ment  plus  souples,  plus  vasculaires,  elles  se  recollent  plus 
souvent  que  celles  des  kystes  synoviaux  quand  on  en  a  ex- 
pulsé par  l'écrasement  le  liquide  épanché:  Aucun  chirur- 
gien n'ignore  néanmoins  la  rareté  des  guérisons  radicales 
de  l'hydrocèle,  par  exemple,  traitée  par  la  simple  ponction  j 
parj'écrasement  du  kyste  ou  même  par  les  incisions  sous- 
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cutanëes.  J'ai  rassemblé  ailleurs  {Méd.  api.,  etc.),  et  depuis, 
plus  de  TÎngt  exemples  d'hydroeèles  écrasées,  sans  avoir 
trouvé  uir  seul  cas  bleu  authentique  où  la  maladie,  ainsi  dé- 
truite momentanément,  ne  soit  pas  revenue.  En.l839  et  1840, 
j'ai  traité  sept  hydrQcèles  par  les  incisions  sous-cutanées,  ec 
chez  les  sept  malades,  Thydrocèle  s*est  rétablie  entre  la  troi- 
sième  semaine  et  le  troisièmemois.  On  doit  donc  très  peu 
compter  sur  Tefficacité  de  l'écrasement,  je  le  répète,  dans 
les  kystes  séreux  ou  synoviaux. 

S  3.  Zf  méUcéris, 

Le  mélicéris  est  tout-à-fait  réfractaire  à  ce  genre  d'opé- 

0 

ration.  Le  kyste  contient  alors  une  matière  qui  n'est  pas 
susceptible  d'être  absorbée  et  qui  se  reproduit  sans  cesse, 
tant  que  ses  parois  n'ont  pas  été  détruites  ou  profondément 
modifiées. 

^  ^,  Le  stéat^me» 

Le  stéatôme,  dont  tant  de  personnes  présenten t  des  exem- 
ples non^breux  sur  le  crâne,  cède  quelquefois  à  l'écrasement 
parce  que,  à  l'état  de  simplicité,  la  matière  qui  le  constitue, 
une  fois  éparpillée  autour  du  foyer,  peut  disparaître  insensi- 
blement par  absorption  moléculaire.  Il  est  vrai  cependant 
que  si  la  tumeur  dépasse  le  volume  d'une  grosse  aveline,  si 
elle  a  déjà  subi  quelques  transformations,  la  matière  infiltrée 
^gira  le  plus^ouvent  comme  corps  étrangers^  fera  niiltre  de 
la  suppuration,  exposera  à  Térysipèle,  et  pourra  faire  regret* 
ter  d'avoir  appliqué  l'écrasement  «iu  stéatôme.  J'ai  vu  les 
deux  choses  chez  des  malades  différens,  et  qui  s'étaieiit 
écrasées  des  tumeurs  de  la  tête  en  se  heurtant  contre  des 
corps  ^urs  involontairement. 

Les   tumeurs  graisseuses  disparattraier^t  probablement 
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par  rë(er9s«iueiit  %%  éiQlt  possible  de  le  leur  dppllQUf^  i  maie 
00  conçoit  qu'à  rexcepiîoo  d-un  très  petit  nombre  d'entrf 
0lles,  ce  n'est  pas  une  opération  prqposable  ni  eileutaMei 

I^es  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  dégénérés i 
étant  un  peu  plus  friables,  se  prêteraient  not^leonenl;  wQUil 
à  des  tentatives  de  ce  genre.  J*en  ai  traité  quelques-uns  par 
écrasement  autour  de  la  mâchoire  inférieure^  au-dessm  du 
copde  et  daqs  Taipe.  l^sk  guérison  n'en  est. résultée  U)utefoi9 
que  chez  le  plus  petit  nombre  des  malades,  et  je  doute  qu'ell/i 
soit  possible,  quand  au  lieu  d'une  simplehypertrophie,pbleg- 
masique  ou  non ,  la  tumeur  ganglionnaire  contient  de  la 
n^atière  tuberculeuse  oi|  purulente  infiltrée. 

iê  ■  i<    ili gaaaaaeaag  i  i     i       i    -n   ii  i  ssa^aaacaaag^ 

REVUE  cnmimGiGAtE. 


l>e  la  valeur  symptonatîqaa  des  «tloArations  du  ool  utériii. 

Ce^  travail  appartient  à  wi  inter toe  des  hApitaux  qui  a  été 
ftltacbé  au  service  de  Louroine  ;  il  est  fait  dans  rintention  dq 
prouver  qu'on  a  exagéré  la  valeur  de  l'ulcération  du  col  utéf 
rintd^qs  i^  plupart  desmaladiesqu'on  désigne  sous  le^omde 
(i^ucorrhée,  de  cdtarrhe utérin,  etc.  M.  L*  Gosselin  arrivée 
une  (inclusion,  en  partie  juste  vo!est  que,  dans  la  plupart  des 
#ligPI'gem^s  des  ulcérations  du  eol,  il  y  a  métrite  superi* 
çieilet  c'est-à-r^ir^  phiegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
Utérine,  ou  bien  ce  sont  |es  autres  tissus  de  la  matrice  qui  sent 
priS|  et  cela  isolément  ou  concurremment  aveolapblegtnasitt 
de  la  muqueuse.  Cette  opinion  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  a  étis 
exprimée  plusieurs  fois»  mais  on  peut  dire  qu'elle  n'est  pas 
assez  généralement,  adoptée.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  ex^ 
iTJlire  w^  \mw  p9r#e  dit  travuil  de  Mt  Geseelin.  Comme 
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tons  les  tfovim  qui  appartiennent  à  l'âge  et  k  Yéco\e  à  la«^ 
quelle  cô  jeune  cbirurgien  semble  appartenir,  on  trouvera 
de  ta  préoision»  do  la  netteté  dian$  Texposé  du  corps  de  la 
maladie^  mais  uq  léger  dédain  pour  la  logique  et  pour  ceuv 
qui  s'en  servent^  L'auteuri  en  plaçant  le  siège  de  la^ialadio 
dan»  le  corps  d€  la  matrice^  devait  être  conduit  à  une  prédtr 
lectîon  pciut<  lea  moyens  qui  s'adressent  direetemeni,  au  corps 
delà  matrice;  aussi  M.  Gosselin  déctare^iMl  quMI  voudrai! 
voir  réussir  les  ityeeiUnê  intrà^uierinâ^f  mais  il  y  a^  selon 
liil>  imprudewè  à  les  employer^  Celte  imprudence  est  prou* 
vëe,  selon  M,  Gosselin,  parles  sept  malades  op&éeè  le 
même  jour  par  M.  Robert  (1),  par  hpombiliie'  du  passage 
du  liquide  ii^ectë  dans  les  trompes  61  l'excavation  du  baa- 
siu  ;  et  psirte  que  les  accidéns  que  j'ai  caractérisés  nerveuK 
sont  trop  formidables.  M,  Gosselin  s'arrête  là. 

Ceci  paraîtra  extraordinaire  aux  logiciens*  £n  effelf  quand 
en  veut  voir  réussir  un  moyen,  quand  on  a  fait  un  travajl 
estimable  dont  la  condusion  pratiqué  est  l*adopiioB  de  œ 
moyen,  il  semble  qu'on  ne  devrait  pas  se  borner  à  exposer 
les  argumens*  ^onlr»  ce  moyen  ^  il  serait  plus  naturel  de  re^ 
cbercber  les  argumens  pMir*  M.  Robert  a  observé  des  aceif 
Hens  sur  sept  femmes  qu'il  a  opéréH!  Mais  comment  les 
a«Ml  opérées?  Est-ce  par  la  méthode  dont  j'ai  constaté  l'in^- 
noeuité  ?  I!^ on  sans  doutCé  M.  (iosselin  appelle  cela  des  ao^ 
tsidèfts  trop  fbrmidaUes  poth'  qtiony  eœpose  hé  nmladès^, 
(}«  jeune  chirurgien  connaît  la  valeur  des  termes  $  répitbèiè 
de  formidable  ajoutée  au  mot  accident  qui  est  déjà  assez  fort 
par  lui-même,  donne- nécessairement  l'idée  dc(]uelque  chose 
qui  tue  quelquefois.  Eh  bien!  combien  a^^t-on  tué  de  femmes 
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par  les  injections  intra-utërines?  Quel  est  le  chiifre  des  mortes 
après  les  opérations  de  M.  Robert  dont  on  a  effrayé  les  mé^* 
decins?  Le  chiffre  se  réduit  à  0  !  Mais  on  pourrait  dire  qu'une 
longue  et  douloureuse  maladie ,  même  quand  elle  ne  donne 
pas  la  mort,  doit  être  évitée  avec  soin  ;  car  elle  peut  nëcessH 
ter  une  thérapeutique  très  énergique,  et  par  cela  même  com- 
promettante :  eh  bien  !  il  n'est  rien  detout  cela  :  l'absence  de 
toute  médication  ou  des  moyens  insignifians,  calment ,  non 
les  accidens,  mais  les  phénomènes  neryeux  observés  quel- 
quefois à  la  suite  des  injections  intra-utérines.  Remarquez 
qu^  ces  mêmes  phénomènes  appelés  accidens,  on  les  observe, 
plus  rarement  à  la  vérité,  à  la  suite  d'une  injection  vaginale, 
d'une  légère  cautérisation  du  col  utérin,  à  la  suite  de  l'appli- 
cation du  spéculum,  et  même  après  un  simple  bain  de  siège; 
M.  Gosselin  parle  de  la  poênbilité  du  passage  du  liquide 
dans  )^iiénio\nefCaiégoriquementdAnonirée.  Il  est  évident 
que  ce  qui  est  catégoriquement  démontré  est  un  peu  mieux 
qu'une  possibilité.  Maïs  passons.  Personne  mieux  que  moi 
n'a  donné  cette  démonstration,  mais  seulement  sur  le  cada? 
vre.  Ge  sont  les  expériences  que  j'ai  dirigées  qui  ont  fourni 
les  moyens  d'éviter  cette  pénétration  sur  le  vivant.  Mais , 
même  avant  ma  méthode,  a-t-on  démontré  catégoriquement 
le  passage  du  liquide  dans  l'abdomen?  On  a  parié,  mais  seu-? 
lement  parlé,  d'un  fait  observé,  dit-on,  à  Tours,  par  nn  cé- 
lèbre médecin  de  cetie  ville.  J'ai  provoqué  directement  et 
indirectement  la  publication  détaillée  de  ce  fait  ;  j'ai  cherché 
de  mille  manières  à  établir  son  authenticité.  Toutes  mes  dé- 
mardies  sont  restées  sans  le  moindre  résultat.  Ainsi ,  si 
on  veut  avoir  quelques  égards  pour  la  logiqde,  on  dira  : 
1°  Dans  les  injections  intrar-uiérines  faites  sur  le  cadavre 
d'une  manière  foreA  ou  iuffitammenê  prolongée^  le  liquide 
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passe  quelquefois  dans  les  trompes,  et  de  la  dans  Tabdonien. 
2^  Il  n'y  a  pas  un  fait  qui  démontre  catégoriquement  que,  sur 
le  vivant,  il  en  soit  de  même.  3°  Par  une  bonne  méthode  on 
peut  toujours  éviter  cette  pénétration.  C'est  ce  que  j'ai  dé- 
montré dans  mon  Estai  sur  un  iradiemeni  de  quelques  ma-- 
ladies  de  la  matrice, 

M.  Gosselin  peut  nous  répondre  quQ  son  travail  étant  fait 
surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic',  il  n'avait  pas  à  déve^ 
lopper  le  côté  thérapeutique..  Ceci  oblige  l'auteur  à  complé- 
ter son  travail,  si  bien  commencé  par  le  fragment  qu'on  va 
lïre  ;  w 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  la  question  est  de 
suite  résolue  :  pour  eux,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  ulcération 
du  col,  c'est  elle  qu'ils  regardent  comme  la  maladie  principale , 
et  qu'ils  s'attachent  surtout  à  combattre.  Pour  moi,  au  contraire  , 
ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  de  ces  affections 
complexes  de  l'utérus,  j'ai  pu  me  convaincre  que,  dans  la  majo- 
rité des  cas ,  l'ulcération  du  col  n'est  qu'une  partie  fort  acces- 
soire de  la  maladie,  et  que  celle-ci  est  réellement  constituée  par 
la  phlogose  du  tissu  utérin  (  engorgemens) ,  et  surtout  par  la 
phlogose  de  la  surface  interne  de  la  matrice  ;  considération  im- 
portante, car  si  elle  est  vraie  ,  c'est  contre  ces  dernières  et  non 
contre  l'ulcération,  comme  je  viens  de  dire  qu'on  le  faisait  géné- 
ralement ,  que  le  praticien,  devra  diriger  les  efforts  de  sa  théra- 
peutique. 

Pour  arriver  à  ce  résultat ,  j'ai  dû  examiner  et  comparer  entré 
eux  trois  ordres  de  faits  :  i^  ceux  dans  lesquels  l'ulcération  exis- 
tait seule  ,  c'est-à-dire  sans  catarrhe  utérin  ni  engorgement  { 
ofi  ceux  dans  lesquels  le  catarrhe  utérin  existait  avec  ou  sans  en- 
gorgement, mais  l'ulcération  manquant;  3»  enfin  ceux  dans  les- 
quels il  y  avait  tout  à-la-fois  ulcération,  catarrhe  et  engorgement. 
Ces  faits  ont  été  recueillis  par  moi  à  l'hôpital  de  Lourcine,  à  la 
Pitié  et  l'Hôtel-'Difu.  Il  serait  inutile  et  fastidieux  de  Irs  rappor- 
ter tous  ;  je  me  contenterai  d'exposer  leurs  résukal»,  et  de  mon- 
trer comment  les  symptômes  et  la  marche    de  Taffectioa  dans 
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avèrent,  et  quand  il  deriaut  habituallement  plus  abondant* 
Noos  verrons  tout*à*l'heare  qu'en  effet,  dans  les  cas  où  le  liquide 
utérin  revêt  ces  caractères,  il  y  a  eu  même  temps  des  syinpt6uies 
inflaminaloires  plus  ou  moins  marqués.  Beaucoup  d'aute'urs  ont 
désigné  sous  le  nom  de  leucorrhée  tous  les  écoulemens  blancs  de^ 
parties  génitales  de  la  femme  ;  mais  la  nature  de  ces, écoulemens 
présente  trop  de  variétés  poiir  qu'il  soit  permis  de  les  confondre 
ainsi  sous  la  même  dénomination.  Il  est  donc  plus  convenable, 
comme  l'ont  déjà  fait  quelques  auteurs  ,  de  réserver  le  nom  de 
leucorrhée  ou /lueurs  blanches  k  ces  écoulemens  de  matière  mu- 
queuse que  l'on  rencontre  cbez  un  si  grand  nombre  de  femmes,  et 
que  l'on  doit  regarder  comme  une  simple  exagération  de  la  sécré- 
tion normale,  sans  élat  inflammatoire,  et 'd'appliquer  le  mot  de 
catarrhe  utérin  à  ces  écoulemens  blanchâtres  ou  jaunâtres  qui 
sentie  résultat  d'une  innammation'de  la  membrane  interne  de 
l'utérus,  le  mot  catarrhe  s'appliqttant  ici  comme  ailleurs  à  l'in- 
ilammation  d'une  membrane  muqueuse.  Et  si  maintenant  |on  de* 
mandait  d'expliquer  pourquoi  l'état  inflammatoire  de  la  surface, 
interne  de  la  matrice  donne  au  mucus  sécrété  cette  coloration 
blanchâtre^  jaunâtre  I  et  les  autres  caractères  déjà  indiqués,  ou 
que  j'indiquerai  plus  tard,  j'avoue  que  j'aurais  peine  à  répondre  :  je 
sais  bien  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  auteurs  donnent  au  liquide 
le  nom  de  tnuco^us;  mais  y  a-t-il  réellement  mélange  de  mucus 
et  de  pus^  comme  ce  nom  semblerait  l'indiquer  ?  ou  bien  est-ce 
une  simple  modification  dans  le  mucus  sécrété?  Je  ne  saurais 
le  dire. 

.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  catarrhe  utérin^  ainsi  conçu,  peut  exister 
seul,  sans  gonflement  ni  ulcération  du  col.  Il  se  développe  sous 
l'influance  de  plusieurs  causes  ;  je  l'ai  surtoiit  observé  consécuti- 
X<$nient  à  la  blennorrhagie,  l'inflammation  semblant  s'être  propa- 
ge par,  continuité  de  tissu  du  vagin  à  l'extérieur  du  col,  et  de 
celui-ci  à  l'intérieur  de  la  matrice.  Il  constitue  alors  ce  que  M.  Gi- 
b^rt  a  appelé  la  bIenuoi*rhagie  utérine. 

_  U  est  incontestable  qu'il  peut  se  montrer  aussi  indépendam- 
ment d'une  blcnnorrhagie,  et  suus  l'influence  de  causes  difliciles 
^  apprécier*  Je  noierai  seulement  une  circonstance  singulière,  sur 
laquelle  M,.  Mclier  a  déjà  appelé  râtleutiou;  c'est  qu'il  existe  sur- 
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tottt  ches  lea  femmes  qui  iVont  point  eu  d'enfans,  tandis  que  nous 
verrons  bientôt  le  catarrhe  utérin  avec  ulcéra  lion  se  manifester 
particulièrement  chez  celles  qui  sont  accouchées  une  ou  plusieurs 
fois. 

Symptômes.  —  ChA  plusieurs  des  malades  que  j'ai  observées, 
les  symptômes  ont  été  analogues  à  ceux  décrits  par  M.  Mélier  : 
douleurs  sourdes,  profondes,  à  la  région  hypogas'trique,  et  quel- 
quefois dans  les  régions  lombaires ,  tiraillemens  dans  les  ainesj, 
difficulté  à  marcher  :  la  position  horizontale  est  celle  que  les  ma- 
lades préfèrent.  Parfois  on  trouve  un  léger  mouvement  fébrile^ 
la  nuit  principalement. 

Le  caractère  des  douleurs  est  extrêmement  variable  :  souvent 
elles  sont  peu  intenses;  d'autres  fois  les  malades  accusent  une 
sensation  de  feu  à  l'hypogastr^  ;  dans  d'autres  cas,  ces  douleurs 
sont  expuUriceSj  et,  revenant  plus  vives  ù  certains  momens,  elles 
sont  suivies  de  l'issue  de  mucosités  purulentes  plus  ou  moins 
abondantes.  La  quantité  de  ces  mucosités  n'est  pas  nécessaire- 
ment en  rapport  avec  rintensilé  des  douleurs;  cependant,  habi- 
tuellement les  malades  se  plaignent  d'un  écoulement  qu'elles 
appellent  des  flueurs  blanches. 

Si  l'on  touche  les  malades  affectées  de  catarrhe  utérin  simple, 
on  détermine  souvent  de  la  douleur  en  pressant  un  peu  avec  le 
doigt  sur  la  surface  du  col.  Ceci  est  important^  car  nous  allons 
trouver  tout-à-l'heure  que  le  toucher,  dans  les  cas  d'ulcération, 
n'est  pas  plus  douloureux ,  bien  qu'il  semblerait  au  premier 
abord  devoir  l'être  davantage. 

Si  l'on  introduit  le  spéculum,  on  trouve  que  le  col  utérin  a 
conservé  son  volume  naturel  ;  son  orifice,  toujours  assez  étroit, 
laisse  échapper  tantôt  une  gouttelette,  tantôt  an  flocon  de  liquide 
blanchâtre,  Opaque  et  non  transparent  comme  dans  la  leucor— 
rhée,  épais,  consistant.  Si  on  cherche  à  retirer  ce  liquide  avec  des 
pinces,  on  en  amène  une  certaine  quantité  ;  si  l'on  se  sert  d'un 
spéculum  brisé  et  que  l'on  rapproche  brusquement  des  deux  val- 
ves de  l'instrument,  le  col  se  trouvant  pressé  entre  elles,  on  voit 
sortir  par  son  orifice  une  quantité  plus  abondante  de  muco'pus. 
Quelquefois  on  trouve  au  pourtour  de  l'orifice  utérin  une  ti'ès 
petite  excoriation  circulaire,  rouge,  que  l'on  aperçoit  mieux  eu 
écartant  fortement  les  deux  valves  du  spéculum  ;  cette  excoria- 
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tionaenble  te  prolonger  dans  la  cavi^  du  <x^(  mai»  oq  oottfvit 
^'il  cal  impossible  à  Tœil  de  l'y  suivre. 

A-  eea  divers  symptôn^es  du  catarrhe  utérin  se  joignent  i^sqne 
toujours  des  désordi'es  dans  la  menstruation,  mais  qui  n'ont. rien 
de  eoBstant.  Tantôt  les  règles  éprouventMes  retards,  ou  sont 
moins  abondantes  que  dans  l'étal  habituel  \  tantôt,  au  eontraire, 
elles  sont  plus  abondantes,,  ou  reyiennetit  h  des  époques  plus 
rapprochées. 

Si  ces  symptômes  se  présentent  dans  la  plupart  des  catarrhes 
utérine  simples,  je  dois  convenir  oependaot  que  quelques-uns 
peuvent  manquer  ;  les  douleurs,  par  exemple,  ou  n'existent  pas, 
ou  ne  reviennent  qu'à  des  intervalles  éloignés^  Les  accidens.  fé- 
briles, rarement  intenses,  peuvent  aussi  manquer  dans  tout  le 
cours  de  la  mafadie.  Enfin,  il  est  des  femmes  cbex  lesquelles  le 
catarrhe  ulérin  s'accompagne  de  désordres  vers  les  organes  di« 
gestifs,  et  d'autres  chez  lesquelles  ces  désordres  n'existent  jamais^ 
Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  particularités,  car  elles  pourraient 
m'entrainer  un  peu  loin  dé  l'objet  qui  m'occupe  en  ce  moment* 

Cette  maladie  est  remarquable  par  la  lenteur  de  sa  marche  et 
par  sa  durée  ;  et  ici  encore  mes  observations  me  permettent  d'è« 
tre  tout-à»fait  d'accord  avec  M.  Mélier(i).  .Toutes  les  malades  que 
j'ai  observées  sont  sorties  de  l'hôpital  après  a,  3  et  4  luois  de  se* 
jour  et  même  plus,  conservant  encore  leur  catarrhe  utérin j  les 
unes  soulagées  complètement  de  leurs  douleurs,  les  autres  les 
voyant  reparaître  de  temps  en  tenips,  surtout  è  l'époque  des  rhr 
gles,  ou  bien  lorsqu'elles  se  livraient  au  ooïté  J'en  ai,  entre  autres» 
observé  une  qui,  une  année  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  n'airait 
pas  encore  cessé  d'avoir  uti  écoulement  mucoso^purnlent,  et  des 
douleurs  hypogastriques  et  lombaires  qui,  habituellement  sour^ 
des,  reprenaient  de  temps  à  autre  de  l'acuité. 

C'est  une  circonstance  importante  que  cette  tendance  4  la 
chronicité  de  la  phlogose  de  la  membrane  interne  de  l'utérus } 
car  pourquoi  ne  pas  attribuer  à  elle  seule  plutôt  qu'è  l^ulcération 
la  longue  durée  des  cas  dans  lesquels  cette  ulcération  «xisie  en 
même  temps?  Mais  nous  allons  revenir  tout-è'^rheure  sur  celle 
(jtieation. 

(i)  MéMUrti  del^Acaêéfniédemideéinê^  VAriB^  i850|  t.  S|  p.  àio. 
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8*  OnUmràê  ttltrik  atfê9  engarfement  •—  Il  A^riiM  «ouV^tit 
qu'en  même  temps  que  le  catarrhe  utérin,  il  ee  montre  nu  gon* 
flement  du  col  que  l'on  colàstate  à  l'aide  du  spéculum  ;  OU  da 
eorps  jnème  de  Tutérus^  que  l'on  constate  par  le  toucher.  Tah» 
tM  ftldrs  les  deui:  lèvres  du  museau  de  tànohe  sont  hypeHro** 
phiées,  tantdt  l'une  des  deux  seulement,  et  plus  touvetit  la  pei^ 
t^ieure.  On  peut  dire  que,  dans  ces  cas,  la  métrite  chronitfue  est 
déjà  plus  complexe,  et  qu'elle  envahit  tout  à*la-foîs  et  la  mu« 
qùeuse  et  le  tissu  même  du  corps  de  l'utérus*  Mais  lee  aoeidens 
ne  sont  pas  plus  intenses  que  dans  le  catarrhe  utériii  simple,  et  jt 
suis  porté  à  penser  que  la  présence  de  l'engorf^ement  contribua 
peu  à  aggraver  la  maladie» 

Peut-il  y  avoir  des  engorgemens  inflammatoires  du  côl  ou  du 
CQrpft  de  la  matrice  sans  catarrhe  utérin  ?  Je  ne  le  pense  pasj  car 
je  ne  crois  guère  que  la  substance  de  TutérUs  puisse  s'enflammer 
80^8  rinfluence  de  quelque  cause  que  ce  soity  sans  que  cette  cause 
agisse  en  même  temps,  sinon  plus  t6t,  sur  la  surface  interne* 

Catarrhe  utérin  avee  ulcèratiàn  ei  engergeminU  du  eoL  <^ 
J'arrive  aotuelleraecit  à  la  partie  la  plus  importante  de  es  t|ravaily 
celle  dans  Jaquélle  j'ai  è  rechercher  le  rôle  de  l'ulcération  dana 
1^8  cas  de  catai^hii  avec  ulcération  et  engorgement  ;  ces  cas  son^ 
incomparablement  plu8  fréquèns  que  les  deux  autres  ;  on  les  à&* 
signe  généralement  bous  le  nom  à'nieëration*  du  «ùl^  parce  qu'on 
tient  peu  compte  de  l'écoulement  muooso-purulent  qui  les  ac- 
compagne, et  qu'on  s'occupe  eKolusivement  de  l'état  eictérieur  du 
col.  Je  crois  qu'on  doit  les  regardisr  comme  indiquant  une  mé^ 
tri  te  chronique  complexe,  dans  laquelle  la  phlogose  a  envahi 
toutes  les  parties  anatomiquea  entrant  dans  la  structure  de  l'uté** 
rus.  Mais  je  vais  tâcher  de  montrer  par  l'analyse  de  ces  cas  quo 
la  phlogose  de  la  membrane  interne  de  l'utérus  est  toujours  la 
partie  dominante  de  la  maladie. 

Je  commence  par  rappeler  ce  que  j'ai  déjà  dit  précédemment^ 
que  le  catarrhe  utérin  avec  ulcération  ne  s'observe  guère  que  chea 
d^  femmes  qui  ont  eu  des  en  fans  i  parmi  mes  observatsonsi  uile 
seule  malade,  traitée  dans  le  service  de  M.  Blandin»  à  l'Hôtel'-' 
Dieu  (i339),  n'a  pjis  offert  cetla  circousMiliea  \  mais  U  #'a8t  pas 
biap  prouvé  qm  $«|te  malada  ail  dit  ym^  In  vi|î|éi  «il  fa'eJta 
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n'ait  PAS  fait  une  faussc-coachp  plus  nu  moins  lon^lemps  avant 
son  entrée  à  Thâpital.  Dans  le  plus  grand  noiubre  des  faits  que 
î'ai  observés,  la  maladie  a  été  oonséculive,  soit  à  unaccouclienient 
à  terme  quelquefois  laborieui:»  soit*  et  plussoiuvènt,  à  un  avorte- 
ment-  Chez  deux  malades,  j'ai  su  positivement  que  L'avortement 
avait  été  provoqué.  Dans  plusieurs  cas,  la  métrite  chronique 
avait  succédé  à  une  métrite  aigué;  dans  les  autres,  celle-ci  n'a- 
vait: pas  existé  préalablement. 

U  est  bon  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  fait  bien  constaté, 
que  la  métrite .  chronique  complexe  survient  presque  toujours 
après  la  parturition  ;  car  nous  allons  en  tirer  ^quelques  preuves ii 
l'appui  de  notre  manière  de  voir  sur  l'importance  qu'il  faut  atta- 
cher à  l'inflammation  de  la  surface  interne  de  la  matrice.  Tout  le 
monde  sait,  en  effet,  que  l'avortement,  d'autant  plus  fâcheux 
qu'il  est  plus  rapproché  de  l'époque  de  la  conception,  donne  lieu 
À  des  accideus  dont  le  point  de  départ  est  nécessairement  la  sur- 
face interne  de  la  matrice,  puisque  c'est  souvent  une  modifica- 
tion profonde  ^e  cette  surface  interne  qui  est  la  cause  de  l'avorte- 
ment,  puisque  d'ailleurs  elle  devient  alors  le  siège  d'une  hyper- 
sécrétion (lochies)  à  laquelle  elle  n'est  pas  aussi  bien  préparée 
qu'après  raccouchement  à  terme  même;  et  après  l'accouchement 
à  terme  même,  si  cet  état  conigestionnel  de  la  muqueuse  utérine 
qui  doit  produire  la  sécrétion  des  lochies  est  porté  un  peu  trop 
loin,  ne  va-t-il  pas  devenir  inflammatoire,  et  ne  sera-ce  pas  cdu* 
aécutivement  à  cette  muqueuse  primitivement  malade  que  le  col 
et  même  le  corps. utérin  s'engorgeront?  Est-il  besoin  d'ailleurs 
d'insister  longuement  sur  cette  ciit^onstance,  que  de  toutes  les 
parties  qui  entrent  dans  l'organisation  de  l'utérus,  sa  membrane 
muqueuse  doit  s'enflammer  de  préférence  au  reste  dé  l'organe, 
formé  par  du  tissu  musculaire?  Si  donc  l'avortement  ou  l'accou- 
chement laborieux  a  produit  la  métrite  chronique  avec  ulcération, 
nous  devons  être  déjà  portés  à  penser  que  la  phlogose  de  la  paroi 
interne  se  manifestant  par  le  catarrhe  utérin  pn  est  le  point  de 
départ,  et  que  si  le  catarrhe  utérin  persiste  dans  tout  le  cours  de 
la  maladie,  il  joue  dans  celle-ci  un  rôle  important. 

àympidmes  et  marche*  ^-Lea  malades  éprouvent  plus  ou  moins 
long-lemps  après  4'ac<^uehement  des  douleurs  dftns  ies  régions 


tombftiresy  dans  les  aines;  elles  sont  tourmentées  par  un  écoule-^ 
ment  blanchâtre  qu'elles  appellent  àes  flfteurs  htànehes.  Ces  t^C" 
cidena  sont  peu  intenses  (à  moins  qu'il  ne  survienne  d'abord  une 
métrile  aigué,  à  laqueMe  succède  la  métrité  chroniqtte).  Les  rè- 
gles ne  se  rétablissent  pas  ou  ne  se  rétablissent  qu'imparfaîfe- 
nient$.en  même  temps  surviennent  dans  la  eànté  générale  dee 
changemens  phia  ou  moins  marqués,  sur  lesquels  il  n'ett  pa9  né-* 
cessaire  d'insister  en  ce  moment.  Ceaaccidens  continuent,. soîl 
par  défaut  de  soin,  soit  par  toute  autre  caufle,  elles  malades  yïesf 
nent  tôt  ou  tard  consulter 'le  chirurgien,  qui  constate  à  l'aide  du 
spéculum  ,une  ulcération  occupant,  soit  les  deux  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche,  soit  une  seule.  £n  même  temps  il  y  a  gonfLemeut 
notable  du  col,  et  Ton  voit  s'échapper  par  son  orifice  toujoum 
assez  large  un  flocon  ou  une  nappe  de  cette  matière  visqueuse 
blanchâti^e  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ce  liquide  baigne  ordi<^ 
nairemenl  la  lèvre  postérieure  du  col,  en  sorte  qu'il  faut  l'enle* 
ver  atec  un  tampon  de  charpie,  pour  mettre  celle-ci  complète- 
ment  à  découverte  Le  contact  des  corps  extérieurs  sur  l'ulcératioA 
ne  dé(ei:mine  pas  de  douleur,  à  moins  d'une  pression  considé* 
rable^ 

Par  le  toucher,  il  est  très  difficile,  je  dirais  presque  impossible 
de  reconnaître  l'existence  de  l'ulcération.  Il  sert  seulement  à 
constater  les  changemens  survenus  dans  le  volume  et  la  consisr 
tance  du  col,  il  permet  aussi  de  reconnaître  les  déplacemens  di^ 
vers  qui  peuvent  compliquer  la  mélrite  chronique;  l'abaissement 
et  l'antéversion  surtout  s'observent  fréquemment;  mais  j'appelle 
seulement  l'attention  ici  sur  Içs  cas  les  plus  simples,  ceux  dans 
lesquels  ces  complications  n'ont  pas  lieu.  Le  toucher  e^t  d'ail- 
leurs aussi  peu  douloureux  que  le  contact  des  corps  extérieurs; 
il  faut  presser  fortement  avec  le  doigt  sur  la  surface  du  col  pour 
que  la  malade  en  éprouve  la  sensation.  Cette  insensibilité  du  col 
ulcéré  est  chose  remarquable,  et  permet  encore  de  regarder  l'ul- 
cération'comme  peu  importante.  Je  crois,  poiir  ma  part,  que  la 
douleur  déterminée  par  la  pression  a  son  siège  à  la  surface  in* 
terne  de  l'utérus,  ou  dans  son  tissu  engorgé.  Bien  des  malades  se 
plaignent,  de  souffrir  pendant  le  coït,  faut-il  l'attribuer  au  con- 
tact du  pénis  a  la*  surface  du.  col,  je  ne  Je  pense  pas,  puisque  le 


coniftQt  à$  |«iit  ««Ir*  eorps  f«i  pem  doalouF«ta|  t»e»l4Cra  cet 
dottlflurs  p6af«nl-#ll««flicor«èlr«  rapportés»  à  la  nurfece  iiitara* 
ih  la  matrice,  «là  Télat  d'argasiM  et  d'eieilalioà  db^ls  laquai  en-» 
tua  akm  l'atérve  tout  «ilier. 

Or»  TOwL  la  marehe  ^ni  me  paratlsmiire  la  siiidaéîe  dttaa  o6f 
aalk  il  y  ajâ'abord  pUagoaa  de  la  nemliraaift  âaterae  de  U  »a« 
triae^  eipimlaion  à'wam  matière  blaneliètre  wqveMe;  pans  le  tiiis 
Ihi  Goii  et  p««l«ètN  dv  oarpe  prend  part- à  Firphatioii?  le  gmifle» 
«mbC  wâr^nm/lf  et  ruloératioti  arriire  en  def aier  liea.  Toat  eria  ■# 
montra  dauana  eepaat '  de  tempe  extrêmement  varnJ^le»  maîe  qni 
pmrt  être  tràe  long ^  et  l*on  eançeit.  qnHl  doit  être  difficile  an  même 
iKbaervaienr  d^  toitM  tontee  ke  phaeee  d'nne  temblable  «ffecilon; 
J'ai  eependant  en  nné  fotfe  l'occanorf  de  eonsteter  cette  màrcAiè 
èhez  tirfé  jetinè  fille  de  dh^aept  àAe  tfm,  atteinte  d*ihie  blenno^ 
rfaagie/fit,  &  l'hdpital  de  Lonrctne*  en  xtBO,  nne  lanase  eonehe  k 
trois  raéie  f  elle  n'eut  pae  de  mêtrité  aiçné^  U  bleniiotrlia^e  dte« 
parut }  inâis  la  malado  eortit  àé  Th^pital,  odnaertânt  nn  catarrhe 
Utériit  bien  prononcé  avec  pdu  de  douleurs  ;  elle  césea  de  te  soi-^ 
gner,  8*abandonna  an  coït  peut-être  avec  eteèa;  j<f  la  reyiaaii 
mois  plus  tard,  et  l'ayant  examinée  au  spéculum,  je  constatai  le 
êaiarrbe  utérin  elisf an t  toufoura,  et  de  plusxm  gonflement  nota- 
ble du  museati  de  tanche.  Sept  mois  plus  tard,  je  trouvai  une 
ùlcératidn  sur  les  deux  fèvres  de  ce  museàu'  de  tanche',  le  catar-^ 
rhè  Utérin  n'ayant  totijours  pas  cessé. 

Mais  comment  se  îotûie  Ttclcérationt  C'est  là'un  point  ititéi'es- 
aant,  et  qu'il  ne  nous  est  pas  donné  de  bien  connattro^  car  le  mal 
èsi  trop  profondément  caché  :  quelquefois  il  apparaf t  à  la  surface 
du  col  déjà  gonflé  de  petits  joints  t-onges,  espèces  de  papulee,  lèsr 
^[ueis  s'agrandlssent/se  réunissent  lès  tins  aiix  autres,  et  donnent 
ainsi  lieu  à  une  su^face  plus  ou  moini  largement  ulcérée*  D'au- 
tres fois,  j^ai  Til  que  Fulcéfation  aVâit  commencé  par  un  point  et 
allait  en  s'a  grandissant  du  centre  à  ta  drconférelice:  Dans  toità 
les  cas,  Tlilcération  paraît  causée  par  la  destruction  de  la  mu<^ 
qbeuse  ïi  minCe  quf  i*cY6tie  col  utérin;  le  mot  nieéraUon  né 
convient  peut-être  paa  Ici;  car  il  semble  indiquer  une  destruc^ 
tion  profonde,  tandis  quc;  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  il  n^ 
a  destruction  qUe  d'tine  muqueuse  èxtrêmetnent  fine.  Lee  motê 


flflf|tfffVMA«i  fftçeri^Hn,  vnjg^ojà»  par  qvelfmi  per«MiiliMi  4e^ 
i:«îe9t  p«ul-4lre  plus  cunrmuhi^ê;  mais  je  préfère  eonserter  eeltti 
à'mieé¥^i0n,  sur  1«  signifioaiion  diMtuel  liH»t  le  monde  e'entAnd» 

Je  doifl  faire  remarquer  que  l'éleadue  de  l'uloémtÎGn  eet  e» 
rapport  presque  péeffesaire  avee  h  goaflemeBl  plus  oii  melae 
eoneidérabledviool;  fr  mesure  que^  oelui^^i  se  produit^  la  pve» 
mière  augmente  aussi^  comme  si  la  muqueuse  du  col^  n'étant  paf 
<ttse«  esteuttble  pour  se  prêter  à  ce  f  dnâernent,  se  déeàirait  de 
plus  eki  plus*  ^ 

.  Résumant  mainteaani  ce  que  nous  veponsi  dire  sur  la  htétrite 
cbrouique  afeo  ulcération,  nous  irsuvons^  i^  que  les  eauses  qui 
la  ^yoduis^Eit  toident  néeessairfement  à  amener  d' abord  la  phle»* 
gose  de  la  surface  interne  de  la  matrice  ;  a^  que,  dans  le  cours  de 
la  maladie,  cette  phlogose  se  tmduîsant  par  le  catarrhe  utérin  ne 
cesse  pas  d'exister,  et  qu'4  elle  seule  peutent  être  rapportés  tout 
les  accidens  que  l'on  observe,*  puisque  nous  avons  tu  ces  aoeidens 
survenir  quand  Ui  cstsrrbe  eiistait  seul,  sans  ulcératién,  et  ne 
p^ssurveniTs  afi  coutrairei  quand  ruleératidn  existait  seul,  e^est» 
i-dire  sans  catarrhe* 

Si  de  ce  qui  pré<{ède  nous  sommes  déjà  porté  à  couolore  que  là 
valeur  symptoipatique  de  l'ulcération  est  très  faible,  c'est  surtout 
la  terminaison  de  l'affection  qui  m'a  mis  sur  la  voie  pour  arriver 
à  une  pareille  concliision.  Quel  que  soit  le  mode  de  traitement 
que  j'ai  vu  employer  dans  les  divers  hôpitaux  ou  j'ai  observé,  j'ai 
toujours  constat  té  que  la  guérisou  des  malades  affectées  de  mé- 
trite  complexe  u'ét%it  réelle  que  lorsque  avaient  disparu  et  le  ca-> 
tarrhe  utérin,  et  l'engorgement,  et  l'uloération.  Or,  il  m'est  plu** 
sieurs  fois  arrivé  d'observer  des  malades  ches  lesquelles  i'uleération 
ayant  disparu,  les  mêmes  accidens  continuaient,  parce  que  leca-^ 
tarrhe  utérin  existait  toujours,  et  j'ai  vu  des  pratieiens  tellement 
imbus  de  l'idée  que  l'ulcéra tiondu  col  constitue  seule  la  maladie^ 
que, ne  retrouvant  plus(iette  ulcération,  et  ne  faisant  nulle  atteU'^ 
tiou  au  liquide  visqueux,  blauchâtre,  toujouni  sécrété  par  la  mem- 
brane utérine,  ils  voulaient  persuader  a  leurs  malades  qu'elles 
étaient  guéries,  guéries  malgré  les  douleurs  toujours  existantes, 
malgré  les  désordres  inoessans  de  la  menstruation  1  Et  voilà 
eomipe  biea  aonvent  on  a  voulu  attribuer  à  des  accidens  nerveux. 
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à  Fhytitri«,  et  même  &  une  tmiigînalioii  fnipp^e  on  prévenue,  lei 
accident  persialant  ainsi  après  la  guérison  de  i'ukoération.  Pour 
moi,  cela  tient  âi  ce  qne,  celle-ci  disparaisaant,  ai  le  cnlarrhenté- 
lin,  ai  l'engorgement  peraistent,  la  malade  est  exactement  dans  le 
même  état  qu'aTant.  L*ohsenration  des  faits  m'a  trop  bien  in« 
atmit  de  ce  qae  j'aTance  ici|  ponr  que  je  n'hésite  pas  à  l^ffirmer 
positivement. 

La  conséquence  naturelle  qui  découle  de  ces  conaidérations^ 
c'est  que,  pour  obtenir  la  guérison  de  cas  semblables,  il  fiant  ne 
pas  se  borner  à  iaire  disparaître  Tulcération,  mais  combattre  sur- 
tout et  Tengorgement  et  le  catarrhe  utérin.  Quel  est  donc  le  mode 
de  traitement  le  plus  convenable?  Beaucoup  de  praticiens  onll re- 
cours encore  aujourd'hui  à  l'emploi  presque  exclusif  de  la  cauté- 
risation :  or,  j'ai  vu  employer  un  grand  nombre  de  fois  ce  moyen , 
et  je  ne  puia  croire  k  son  efficacité  ;  les  malades  que  j'ai  vu  traiter 
sans  lui  ont  guéri  tout  aussi  vile,  et  quelquefois  même  plus  vite. 
J'en  ai  observé  d'autres,  chez  lesquelles  la  cautérisation  avait  été 
employée  plusieurs  fois  sans  succès,  guérir  rapidement  dès  que 
l'on  cessait  d'y  avoir  recours.  Quel  est,  en  effet,  le  insultât  de 
l'application  du  caustique?  Une  eschare  se  forme,  se  détache  au 
bout  de  quelques  jours,  et  probablement  on  espère  que  la  forma*  ' 
tion  et  le  travail  de  séparation  de  cette  eschare  doivent  amener 
dans  la  vitalité  du  col  une  modification  favorable,  par  suite  de 
laquelle  il  diminue  de  volume  et  se  cicatrise.  Mais  cette  action  fa- 
vorable est  loin  d'avoir  lieu  toujours  :  les  cautérisations  n'ont  au- 
cune influence  sur  la  surface  interne  de  l'utérus,  et  quand  bien 
même  elles  feraient  disparaître  l'ulcération,  elles  n'auraient  pro- 
curé qu'un  résultat  de  peu  de  valeur,  puisqu'elles  n'empêche- 
raient pas  la  persistance  du  catarrhe  utérin.  Toutefois,  je  dois 
convenir  que  si  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
n'a  pas  une  grande  efficacité,  elle  n'est  pas  non  plus  nuisible,  puis- 
qu'on voit  souvent  des  malades  guérir  k  leur  suite  ;  ce  que  je  sou- 
tiens seulement,  c'est  qu'elle  ne  sert  pas  beaucoup  k  la  guérison, 
et  que  celle-ci  arrive  aussi  bien  sans  elle. 

Je  ferai  cependant  une  restriction  indispensable  :  il  arrive  quel- 
quefois aux  ulcérations  du  col  de  l'utérus  de  se  couvrir  de  bour- 
geons plus  ou  moina  saillant  k  la  manière  des  plaies  extérieures  ; 
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alors  la  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  acide  deraercnre  éten- 
du, ou  seulement  avec  le  nitrate  d'argent,  amène  un  affaissement 
de  ces  bourgeona  qui  ne  peut  que  favoriser  la  cicatrisation  ;  mais, 
cet  afiaissemenL.uue  fois  obtenu,  je  n'ai  pas  vu  la  cautérisation 
avoir  cet  effet  salutaire  qu'elle  produit  quelquefois  sur  les  ulcé~ 
rations  extérieures. 

Ce  que  je  dis  de  la  cautérisation»  je  pour>rais  le  dire  des  panse» 
mens  et  des  pommades  appliquées  immédiatement  sur  le  col  ul** 
céré;  j'ai  vu  employer  Taxonge  unie  au  précipité  rouge,  les  tara* 
pons  d'eau  blanche,  d'eau  alumineuse,  et  je  n'ai  pas  trouipé  que 
ces  moyens  aient  jamais  amené  uuf^  cicatrisation  de  l'ulcération 
et  une  guérison  plus  rapides.  Ils  ont  même  l'inconvénient  de  per- 
mettre le  séjour,  à  la  surface  du  col,  des  mucosités  purulentes^ 
séjour  qui  ne  peut  être  que  défavorable. 

Le  catarrhe  utérin  et  l'engorgement  du  col  ne  peuvent  pas  dis- 
paraître sans  que  disparaisse  aussi  l'ulcération,  qui  est  leur  con- 
séquence. Ce  sont  donc  les  deux  premières  affections  qu'il  faut 
surtout  s'attacher  à  combattre.  Je  pe  conns^is  de  véritablement 
utiles  que  les  injections  émolUentes  et  astringentes,  les  bains,  le 
repos,  les  antiphlogistiques  modérément  employés,  les  saignées 
générales  répétées  de  temps  en  temps,  surtout  si  les  règles  vien- 
nent à  manquer,  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal^  les  cataplas- 
mes «émolliens  sur  le  bas-ventre  :  à  l'aidé  de  tous  ces  moyens, 
sagement  combinés,  on  obtient  la  guérison  du  catarrhe  utérin 
simple,  et  du  catarrhe  utérin  avec  ulcération  ;  mais  il  n'est  pas  né- 
cessaire de  s'adresser  directement  à  celle-ci  :  si  les  moyens  dont 
je  parle  sont  efficaces,  ils  la  feront  disparaîti^enmême  temps  que 
les  autres  accidens.  Je  me  hâte  d'ajouter  et  de  répéter  que,  quoi 
qu'on  fasse  d'ailleurs,  les  affections  complexes  de  l'utérus  sont 
toujours  longues  et  difficiles  à  guérir. 

Aétectlon  dn  ooude. 

M.Thore,  dans  une  thèse  consciencieusement  faite,  expose, 
juge  tous  les  procédés  connus  depuis  celui  de  Pack  jusqu'à 
celui  de  M.  Roux ,  et  ajoute  celui  dont  la  description  va 
suivre  : 

Il  s'agit  toujours  d'une  incision  en.T  pratiquée  sur  le  côté  ex-- 
T.  viix.  AOUT  1843.  29 
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tçriie  t  f  t  un  pnu  postéricar  de  la  région  da  ooFiid« ,  mai»  tèiVt 
fgis  disposée  da  tells  lorle  que  le  T  eoit  renversé^  et  qne ,  Find^ 
sioo  transversale  restant  à  la  même  place  ;  rincisîon  verticale  soit 
fiiite  avi  miUea  da  la  face  post^riéaré  du  membre.  Pour  eela ,  on 
plonge  5  centimètret  au-^deeene  de  l'olécrane  y  nn  fort  sealpel,  di- 
rectement sur  l'axe  de  la  face  postérieure  du  bras,  en  le  faisant  * 
pénétrer  jusqu'à  rhumérus  ;  puis  on  pratique  une  iàcision  qui 
descend  y  tenjoum  sans  s'éloigner  de  cet  axe,  et  en  suivant  le  cu- 
bitus jiuiqii'&  5  ou  6  centimètres  au-dessous  de  l'olécrane.  Une 
iaeision  transversale ,  partie  du  condjle  externe  et  pénétrant  jus- 
qu'à l'artioulation  radio-biâhérale  qu'elle  ouvre ,  vient  tomber 
sur  le  milieu  de  la  première,  lie  reste  de  l'opération,  comme  cela 
%  élé  déjà  plusieurs  fois  décrit. 

On  voit  qu'au  moyen  de  cette  modification  du  procédé  primi- 
tif, on  .arrive  plus  directement  sur  les  parties  de  l'articulation 
qu'il  importe  d'attaquer  tout  d'abord;  il  est  plus  commode  d'iso* 
1er  l'olécrane  et  de  réséquer  la  partie  supérieure  du  cubitus,  tou- 
jours plus  difficile  à  saisir,  de  ménager  plus  sûrement  le  nerf 
cubital ,  on  ouvre  du  premier  coup  une  partie  de  l'articulation  ^ 
qu'enfin,  et  cet  avantage  domine  tous  les  autres,  on  dispose  la 
plaie  de  manière  que  l'écoulement  dû  pus  ait  toujours  lieu  vers 
la  partie  la  plus  déclive  qui  se  trouve  à  la  réunion  des  deux  plaies. 

Ce  procédé  n'a  point  encore  été  mis  en  usage  sur  le  vivant  ^ 
nniistl  a  été  expérimenté  un  grand  nombre  de  fois  par  plusieurs 
de  mes.  collègues  et  par  moi.  Il  a  toujours  paru,  pour  le  moins  ^ 
aussi  facile  et  aussi  rapide  que  celui  de  M.  Roux.  Je  regrette  bien 
vivement  dé  né  l'avoir  point  vu  employer  par  cet  babile  maître  i 
j'étais  parvenu  à  lui  démontrer  quelquês-ims  des  avantages  de 
eettenvodification,  et  je  l'avais  décidé  à  l'employer  au  moment 
où  il  allait  faire  une  résection  à  un  de  ses  malades ,  lorsque  le 
souvenir  des  succès  cqnstans  qu'il  airait  obtenus  depuis  deux- an- 
nées ^  l'a  fait  reculer  devaut  ce  nouvel  essai,  et  j'ai  à  regratter  de 
ne  pouvoir  invoquer,  pour  eu  justifier  Temploi,  l'autorité  si  puis- 
fcanle  d^nom  de  cet  illustre  cbirurgîen. 

Cependant,  si  les  faits  cliniques  relatifs  au  procédé  que  je 
propose  me  font  ici  défaut ,  je  me  crois  fondé  à  m'appuyer  sur 

Çf^v^%  que  j'ai  recueillis  déjà^  et  qui  lui  sont ,  je  l'espèro;  aussi 
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fiToraliles  qu'att  procédé  primitif ,  dont  il  remplit  encore  mieat 
l«  bat. 


M.  l^arise  commence  son  travail  par  un  exposé  histofique 
prouYMXit  qu'il  a  été  toujours  difficile  de  savoir  apprécier 
)«&  cliiiiigemeus  de  la  langueur  du  membre  infiéi'iiiur  dan^ 
les  maladies  de  rarticulation  coKo-fémorale,  puis  il  expoieie 
ainsi  le  résultat  de  ses  investigations  : 

IhsvartiUtanê  dt  hngùêur  quB  peut  offrir  U  mumibrê  uiMtU  4fi 

temalqie. 

Qiie  faut-il  entendre  par  allongement  apparent,  allongement 
réel  ;  raccourcissement  apparent  et  raccourcissement  réel  ?  Il 
n'est  pas  aussi  facile  de  répondre  à  cette  question  qu'il  le  paraît 
tout  d'abord,  car  la  mensuration  aussi  bien  que  l'inspection  peut 
faire  croire  à  un  allongement  ou  à  un  raccourcissement  qui 
n'existe  pas.  Je  n'appellerai  donc  pas  apparent  le  cbangement 
de  longueur  que  l'on  peut  constater  à  Tinspectioni  et  réel  celui 
que  la  mensuration  indique,  puisqu'il  peut  arriver  que  l'un  et 
l'autre  soient  illusoires. 

J'appellerai  variations  apparentes  celles  qui  proviennent  uni- 
quement de  ce  que  les  deux  membres  que  Ton  compare  ont  des 
positions  différentes  ,  par  rapport  à  l'axe  vertical  du  bassin. 
Pappellerai  réelle^  celles  qui  proviennent  de  ce  que  le  centre  de 
la  tête  fémorale,  élevé  ou  abaissé,  ne  correspond  plus  au  centre 
du  cotylfi,  ou  bien  ie  ce  quç  la  longueur  ^sôlu^  du?  9S  4^^  mem- 
bre a  été  modifiée. 

Cette  définition,  basée  sur  la  cause  essentielle  des  phénomè- 
nes, indique  l'ordre  à  suivre  dans  leur  exposition.  Mais  voyons 
tl'abord  les  procédés  que  les  auteurs  recommandent  pour  s'as* 
surer  de  l'inégalité  de  longueur  de^  membres  abdominaux. 

Les  uns  s'en  tiennent  à  l'inspection  :  ils  placent  le  malade  ho» 
irizonlalement  sur  le  dOs,  de  manière  a  ce  que  ia  ligne  médiane 
du  tronc  tombe  entre  les  malléoles  rapprochées,  et  ils  se  bor- 

29. 


452  RBVt7B  CHIRURGICALE. 

nenl  il  comparer  le  talon, la  malléole  oa  la  rotale  d'an.côté,  avec 
les  mêmes  parties  du  côté  opposé  ;  ou  bien,  comme  le  recom^ 
mande  Dzondi,  faisant  asseoir  le  malade  sur  une  chaise,  de  ma- 
nière à  ce  que  le  dos  touche  le  fond  du  siège,  ils  portent  les  cuis- 
ses parallèlement  en  avant,  comparant  les  genoux ,  puis  les  ta- 
lons f  quand  les  jambes  sont  ramenées  dans  la  direction  des 
cuisses. 

Les  autres  emploient  la  mensuration:  après  avoir  examiné  le 
malade  debout,  pour  s'assurer  si  le  bassin  n'est  pas  incliné' d'un 
côté^  ils  le  font  coucher  sur  le  dos,  reconnaissent  les  épines  ilia- 
ques antérieures  et  supérieures,  entre  lesquelles  ils  tendent  un 
fil,  sur  le  milieu  duquel  ils  abaissent  une  perpendiculaire.  Les 
jambes  étant  alors  disposées  parallèlement  à  cette  ligne,  il  est 
facile  de  voir  si  les  genoux,  les  talons,  etc.,  sont  au  même  niveau, 
et  de  mesurer  comparativement  la  distance  qui  sépare  l'épine 
iliaque  de  la  rotulje,  du  condyle  externe,  ou  de  l'une  ou  de  l'autre 
malléole,  au  moyen  d'un  ruban  tendu  entre  ces  parties. 

Ce  dernier  procédé  donnerait  des  résultats  précis,si  toutes  les 
conditions  qu'il  suppose  remplies  l'étaient  effectivement  ;  mais  il 
est  très  rare  qu'il  en  soit  ainsi,  pour  peu  que  la  maladie  soit 
avancée.  On  s'assure  bien  que  le  bassin  n'est  pas  dans  sa  recti- 
tude naturelle,  on  cherche  à  corriger  cette  position  vicieuse, 
mais  on  ne  réussit  le  plus  souvent  qu'à  placer  les  membres  infé- 
rieurs et  le  tronc  sur  une  même  ligne  verticale  ;  le  bassin  n'eu 
reste  pas  moins  dévié;  d'oU  il  suit  que^l'un  des  membres  paraît 
plus  long  à  la  vue,  tandis  qu'on  le  trouve  plus  court  à  la  mensu- 
ration de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure ,  double  phénomène 
qui  laisse  le  chirurgien  dans  Tincertitude  sur  l'état  de  la  jointure. 

I 

A.  De  t allongement  et  du  raceaurcissement  apparens. 

La  cavité  cotyloïde  est  plus  qu'hémisphérique  :  elle  est  lisse  et 
régulière,  à  l'exception  de  son  fond»  qui  est  rempli  par  le  tissu 
cellulo-graisseux,  connu  sous  le  nom  impropre  de  glande  syna~ 
viale.  Son  bord,  qui  offre  trois  dépressions  ou  échancrures ,  sé- 
parées par  autant  de  saillies,  se  trouTe  (égalisé  par  le  bourrelet 
fibreux  colyloïdieii^  dont  le  bord  libre  semble  retenir  la  tète  du 
fémur.  Le  plan  de  l'ouverture  de  la  cavité ,  et  par  conséquent 
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l'axe  de  celle-ci,  est  dirigé  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant. 
La  tèle  da  fémur  offre  les  trois  quarts  d'une  sphère  que  l'on  peut 
considérer  comme  régulière,  quoique  le  point  d'insertion  du  li- 
gament rond  soit  un  peu  saillant.  C'est  par  cette  circonstance  que 
j'ai  cherché  à  expliquer  la  tendance  au  vide  dans  certains  mou- 
Temens  du  fémur  (/^r^Azt?.  ^«n.  de  méd.t  mai  iS^i),  Elle  remplit 
d'ailleurs  exactement  la  cavité,  comme  on  peut  s'en  assurer  en 
la  coupant  transversalement  par  un  trait  de  scie  et  en  la  repla- 
çant ;  on  voit  alors  qu'elle  touche  partout^  quelle  que  soit  la  po- 
sition qu'on  lui  donne. 

Quels  que  soient  les  mouvemens  que  le  fémur  exécute ,  sa 
tète  peut  toujours  être  considérée  comme  une  roue  qui  tourne 
sur  elle-même  autour  d'un  axe  fictif  dirigé  d'avant  en  arrière 
dans  les  mouvemens  d'adduction  et  d'abduction,  transversale- 
ment de  dehors  en  dedans  dans  les  mouvemens  d'extension  et  de 
flexion^  parallèlement  à  l'axe  du  membre  dans  les  mouvemens  de 
rotation,  al  qui  change  à  chaque  instant  dans  les  mouvemens  de 
circumduction.  Tous  ces  axes  se  renconti'ent  en  un  point  central^ 
.  qui  ne  change  pas  de  position  dans  les  di£férens  mouvemens. 
C'est  le  centre  de  mouvement.  On  peut  le  déterminer  expérimen- 
talement par  des  coupes,  qui  passent  par  le  centre  de  l'éminence 
,  articulaire,  et  s'assurer  qu'il .  correspond  sensiblement  au  cen- 
tre de  la  figure,  et  par  conséquent  aussi  au  centre  de  la. cavité  co- 
^  tyloïde.  De  ce  point  central  on  peut  tirer  un  très  grand  nombre 
de  rayons  se  portant  dans  tous  les  sens.  Parmi  ces  rayons  pro- 
longés, il  en  est  un  qui  se  termine  à  ia, malléole  externe^  un  au- 
tre au  condyle  externe,  un  troisième  à  l'épine  iliaque  antéro-su- 
périeure,  etc. 

lie  fond  de  la  cavité  cotyloïde  est  éloigné  de  celui  du  cdté  op- 
posé de  1 1  centimètres  $  comme  le  rayon  de  la  tète  fémorale  est 
.deaà  à  a?  millim.,4>n  peut  admettre  que  les  centres  de  mouve- 
ment des  deux  jointures  sont  éloignés  l'un  de  l'autre  de  i6  cen- 
timètres^ chez  un  sujet  adulte  bieii  constitué,  du  sexe,  masculin. 
'  Les  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  distantes  de  a65  mil- 
limètres. Chacune  d'elle  est  donc  de  5  centim.  plus  éloignée  du 
plan  médian  que  le  centre  de  mouvement  de  l'articulation. 

Un  rayon  de  la  tète  fémorale  prolongé  obliquement  jusqu'à 
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r^piae  anUro-sttpérieure  a  de  9  ceatim«i?»  à  10  centlmèlres*  Ce 
rayon  sa  change  pas,  quelle  que  soUla  poiitioa  du  fémur. «Si 
nous  prehops  maintenant  un  second  rayon,  celui  qui  se  pro- 
longe À  la  malléole  externci  par  exemple,  notts  aurons  deux  li« 
gnesi  qui  pourront  se  mouvoir  Tune  sur  l'autre  à  la  manière  des 
branches  d'un  compas.  Plus  nous  les  rapprocheronsi  plus  nous 
diminuerons  la  valeur  de  l'angle  qu'elles  forment»  et  plus  leurs 
extrémités  se  rapprocheront.  Elles  s'éloigneront  au  contraire  par 
une  manoeuvre  opposée,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  devenues  pa- 
rallèles et  bout  à  bout.  Cette  comparaison  explique  parfaitement 
bien  comment,  en  mesurant  par  un  ruban  tendu  entre  l'épine 
iliaque  ^t  la  malléole,  on  obtient  des  longueurs  différentes,  selon 
les  positions  du*  fémur.  Ceci  mérite  quelques  développemens , 
car  il  est  ihiportant  de  savoir  dans  quelle  position  du  membre 
la  mensuration  donnera  un  raccourcissement,  dans  quelle  autre 
un  allongement,  et  quelle  en  sera  l'étendue.  Je  vais  donner  les 
résultats  des  expériences  nombreuses  que  j'ai  faites  sur  Ce  sujet. 

Pour  ces  expériences ,  de  même  que  potir  celles  que  je  rap- 
porterai plus  loin,  et  qui  sont  relatives  aux  altongeinent  et  raë- 
coUrcissement  réels,  il  est  indispensable  de  prendi^e  certaines 
précautions,  afin  d'évitét*  des  erretirs  qui  pourraient  coiiduirè 
aux  conclusions  leâ  plus  fausses,  aiusi  qu'il  est  arrivé  à  M.  FH- 
eke.  Aprèà  avoir  enlevé  les  parties  molles  du  bassin,  delà  culsie 
et  de  Ift  jambe^  en  eonsei^^nt  les  ligatuebs  et  les  tendons  (}ui  lés 
^iroisifient;  après  avoii"  déêarticulé  le  pied  et  fixé  là  jambe  dalls 
F«ttéti$idn  sur  la  enlise  au  moyen  d'un  clou  qui  traverse  k  ro- 
ttileët  le  fétnttr,  je  fixe  d'uâe  manière  invariable  le  bassin  sur 
nue  table  par  des  olous,  diversement  disposés  ^elon  la  position 
à  étudier.  Gela  fait,  je  trace  sur  la  table  une  ligue  médiane,  pa- 
rallèle è  l'ake  vertical  du  bassin,  et  sur  cette  ligne  plusieurs  per- 
peitâieulaires  pour  servir  de  pointa  de  ralliement. 

Voici  les  difféi^entea  mensurations  prises  sur  lin  sujet  bien 
oonslittté*  J'ai  tdujours  mesuré  de  l'épine  iliaque  aux  deux  mal- 
léoles et  aux  deux  condyles  ;  mais  «  pour  éviter  la  complication 
qui  naîtrait  de  tous  ces  nombres,  j«l  n'indiquerai  que  ceux  don- 
tiéa  par  la  mensuration  de  l'épi  né  àntéro-supérieure  è  la  mal- 
léole ex  tornet 

t'^*  Eafp4ri0nù0.  -^  Basaia  appuyant  sur  la  tablé  par  le  coccyx 


et  lés  deux  ischions  ;  membres  inférieurs  légèrement  flédiis  siir 
le^bassin,  étendu  sur  la  table  et  rapprochés  de  la  ligne  médiane» 
Une  petite  échancrure  est  creusée  sur  Tépine  iliaque  anléro-«u* 
périeure^  point  de  départ  des  mensurations.  Dq  ce  point  au  som* 
met  de  la  malléole  externe,  les  jambes  étant  rapprochées,  ou 
trouve  858  jnilliin.  (Pour  la  malléole  interne^  on  trouve  i  centi* 
mètre  de  moins  dans  toutes  les  positions). 

a.  En  portant  le  membre  dans  l'abduction,  jusqu'à  55  centim* 
du  plan  médian,  limite  qu'on  ne  peut  dépasser  sans  tirailler  la 
capsule,  et  mesurant  successivement  de  5  en  5  centimètres  d'é- 
cartemcnt  de  la  malléole  interne  du  plan  médian,  j'ai  trouvé  une 
diminution  progressive  de  4  millim. ,  de  telle  sorte  qu'à  55  cen- 
timètre d'écartement  îl  n'y  avait  plus  que  814  millim.  entre  l'é- 
pine antérieure  et  la  malléole  externe. 

h.  En  portant  le  membre  dans  l'adduction,  c'est-à-dîre  en  croi- 
sant la  ligne  médiane  et  la  mesurant  de  5  en  5  centimètres  de 
cette  ligne^  jusqu'à  90  centim.,  limite  qu'on  ne  peut  déj^asser,  on 
trouve  un  allongement  progressif^  mais  inégal.  Ainsi,  il  augmente 
d'abord  de  3  millim. ,  ^uis  il  tombe  à  a  et  t  millim.,  seulement, 
à  ao  centimètres  ;  de  sorte  qu'à  ce  degré  à'adâuetim  on  obtient 
865  millin^.,  c'est'-à-dil'e  Un  allongement  de  •;  millim.  Cette  dif- 
f)grétice  dans  la  progretoion  de  l'allongement  Vient  de  ce  que,  là 
mailéale  ayant  oroisé  la  ligne  médiane ,  l'épine  antérieute ,  la 
0dntite  de  mouvement  et  la  malléole  externe  se  trouvent  à«-pea«> 
Jprès  sur  la  même  ligne  j  les  deux  branches  dm  cdmpaa  sont  arri'» 
véea  bout  à  bout« 

Ainsi,  dana  cette  position,  entre  la  plua  forte  adduction  et  la 
plus  forte  abdsclion  >  la  mensuration  donne  une  difffi&rénoo  '  de 
fil  millinl.  Il  en  a  été  de  même  dans  l'eàpirience  suivante. 

a^  Expérience,  —  C'est  la  répétition  de  la  première ,  avec  cette 
différence  que  le  membre  a  été  mesuré  dans  un  état  de  flexion 
sur  le  bassin  beaucoup  plus  prononcé.  Les  malléoles  sont  élevées 
au-dessus  de  la  table  de  5o  centimètres  et  portées  alterns^tiyçr 
ment  en  dehors  et  en  dedans,  suivant  un  plan  horizontal. 

a.  Les  malléoles  étant  rapprochées  du  plan  médian,  la  menr 
suration  donne  807  millim.  Cette  longueur  diminue  |)rogre8sive^ 
n^ent  de  3  millim»  environ  par  chaque  écartement  de  5  centjUn. 
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du  plan  médian;  de  sorte qn'à  55  centim.de  ce  plan  on  ne  trouve 
plua  que  770  millim.  * 

h.  El)  portant  le  membre  dans  l'adduction  au-delà  du  plan 
roédiani  on  obtient  une  augmentation  d'abord  de  3,  puis  de  9 
millim.  jusqu'à  2S  centimètres  de  ce  plan,  où  la  mensuration 
donne  Sso  millim. 

S*  Bvpérienec'^he  bassin  fixé  comme  dans  la  i'^  expérience; 

les  deux  malléoles  rapprochées;  les  membres  sont  ramenés  dans 

la  flexion^  8ur'le4)assin,  ensuivant  le  plan  médian,  el  mesurés 

*  de  5  en  5  centim.  de  distance  des  malléolesi  au-dessus  du  plan 

de  la  table. 

a.  Lia  dislance  de  858  millim.  obtenue  entre  l'épine  antéro-su- 
périeure  e^  la  malléole  externe,  les  malléoles  reposant  sur  la  ta- 
blai diminue  progressivement  de  5  millimètres^  à  mesure  que  la 
fh^ion  est  augmentée  de  5  centim.La  diminution  est  même  plus 
grau  de  encore  quand  on  arrive  à  un  haut  degré  de  flexion.  On  ne 
trouve  plus  que  755  millim.  à  95  centlm.  d'élévation  ;  dans  cette 
position!  le  fémur>  fortement  fléchi,  bit  avec  le  plan  du  détroit 
aupérieur  du  petit  bassin  up  angle  presque  droit. 

).  Si,  i^u  lieu  d'élever  les  membres  en  les  fléchissant,  on  les 
abaiiie  au-deaaous  du  plan  horizontal ,  toujours  en  suivant  le 
plan  médian,  on  trouve,  en  augmentant  reap/eumn  du  numhrede 
5  en  5  centim.,  un  allongement  croissant  d'une  manière  inégale, 
Ui^  d'abord  de  4  millim.,  il  diminue  progressivement ,  et  devient  à 
peine  appréciable  entre  les  deux  dernières  mensurations,  c'est* 
à-dire  de  45  à  5o  centimètres  au-dessous  du  plan  horizontal  sur 
lequel  le  bassin  est  fixé.  Portée  à  ce  degré,  l'extension  est  limitée 
par  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  iléo-fémo<- 
rale.  La  mensuration  donne  alors  890  millim. 

D'oii  il  iuit  qu'entre  la  plus  grande  extension  et  la  plus  grande 
flexion,  suivant  le  plan  médian,  la  mensuration  donne  une  diffé- 
rence de  x3  centim.  i/a.  11  est  à  remarquer  aussi  que,  pour  cha- 
que arc  de  cercle  que  parcourt  le  rayon  fémoro-tibial ,  on  ne 
trouve  pas  une  différence  égale  entre  chaque  mensuration. 
Ainsi,  quand  l'extension  a  été  complète ,  la  différence  de  5  mil- 
limètres est  tombée  à  3  et  i.  La  raison  de  ce  fait  est  que  ,  dans 
cette  position,  nos  trois  points  mobiles,  épine  iliaque  ,  centre  ar- 


DK    LA  COXALGIE.  A 57 

ticulaice  et  malléole,  sont  sur  mie  même  ligne  ;  nos  deux  rayons 
sont  placés  bout  à  bout. 

On  choisit  quelquefois  pour  point  de  dépari  des  mensurations 
les  épines  iliaques  postérieures  et  supérieures^  assez  faciles  à  re- 
connaître à  travers  les  tégumens.  Ces  épines,  placées  plus  en  ar- 
rière, et  sur  un  plan  plus  élevé  que  Tarticulation,  sont  éloignées 
Tune  de  l'autre  de  7  centimètres  ;  chacurie  d'elles  est  donc  de 
4  ceutim.  i/!>  plus  rapprochée  du  plan  médian  que  le  centre  des 
mouvemens  de  la  hanche.  Le  rayon  qui ,  de  ce  centré  ,  vient  se 
terihifier  à  l'épine  iliaque  supéro-postéricure,  a  environ  14  cen- 
timètres j  il  est  oblique  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans;  direc- 
tion bien  différente  de  celle  que  suit  le  rayon  qui  aboutit  à  l'épine 
antéro-supérieure,  et  qui  fait  déjà  prévoir  que  la  mensuration 
partant  de  ce  point  donnera  des  différences  analogues,  mais  en 
sens  inverse  de  ceux  que  fournit  la  mensuration  partant  de  l'é- 
pine anléro-supérieure.  C'est-à-dire  que  nous  aurons  un  allon- 
gement dans  la  même  position  qui  nous  donnait  un  raccourcis- 
sement, et  vice  versa;  et  cela,  pour  les  mêmes  raisons  et  d'après 
le  même  mécanisme.  Les  expériences  qui  suivent  ne  laissent  au- 
cun doute  à  cet  égard. 

4"  Expérience,  —  Le  même  bassin  qui  a  servi  aux  expériences 
qui  précèdent  est  renversé,  appuyant  sur  une  table  par  les  épines 

^iliaques  antérieures  et  supérieures  et  le  pubis,  et  fixé  comme  il  a 
été  dit  :  les  membres,  dans  l'extension,  rapprochés  du  plan  mé- 
dian, sont  mesurés  de  l'épine  iliaque,  postéro-supérieure  à  la 

.malléole  externe,  en  les  portant  d'abord  dans  l'abduction,,  puis 
dans  l'adduction,  parallèlement  au  plan  horizontal. 

a.  Les  malléoles  étant  rapprochées^  on  trouve  91 3  millim.  Por- 
tant le  membre  dans  l'abduction  et  le  mesurant  à  chaque  écar- 
tement  de  3  centimètres  .du  plan  médian,  on  trouve  913  millim. 
Portant  le  membre  dans  l'abduction  et  le  mesurant  à  chaque 

.écartement  de  5  centim.  du  plan  médian,  on  trouve  d'abord  3,  a, 
puis  X  millim.  d'augmentation,  de  sorte  que  l'on  obtient  927  mil- 
limètres à  40  centim.  de  ce  plan. 

b*  La  longueur  diminue,  au  contraire,  plus  rapidement,  quand 
on  porte  le  membre  dans  l'adduction  en  croisant  le  plan  médian; 
à  1$  eenlim.  au-delà  de  ce  plan^  elle  tombe  à  900  millim. 
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Ces  Tariations  dépendent  ici«  pomme  dans  les  premij^res  exr 
périenceSj^  de  la  position  relative  des  trois  points  qui  composent 
le  triangle  mobile  dont  on  mesure  l'un  des  côtés.  Il  en  est  de 
même  dans  celle  qui  suit* 

5^  Expérience,  —  Même  position  du  bassin  :  les  membres  ia- 
férieurs  rapprochés  sont  portés  parallèlement  au  plan  médian^ 
dans  l'extension,  puis  dans  la  flexion  sur  le  bassin^  et  mesuré  (l 
chaque  écartement  de  5  centim.  du  plan  horizontal  de  la  table. 

a.  Rapprochés  e.t  sur  la  table,  913  millim.,de  Tépine  postéro- 
supérieure  à  la  malléole  externe  ;  porté  dans  l'extension  à  atS./i^n- 
timètres  au-dessus  du  plan,  on  trouve  890  :  soit  une  dimini|fji([)|L 
progressive  de  4  millim.  par  chaque  mensuration.  .^^j. 

b.  En  les  portant  dans  la  ^eor/on  jusqu'à  95  centim,  d'écarté- 
ment  du  plan  horizontal,  on  trouve  entre  les  mêmes  points  une 
distance  de  980  millim.  :  soit  une  augmentation  de  3  millini.  envi- 
ron par  chaque  mensuration.  Il  convient  de  remarquer  que  la 
flexion  étant  portée  à  un  certain  degré,  il  devient  difficile  d'em- 
ployer ce  mode  de  mensuration  ;  car  le  ruban  passe  tantôt  sur  le 
grand  trochanter  sur  lequel  il  se  réfléchit,  tantôt  il  sWfonce  dans 
l'espace  qui  sépare  cette  éminence  de  la  tubérosité  sciatique.  Ce 
qui  doit^  sur  le  vivant,  donner  des  résultats  difiereps^  selon  l'état 
de  tuméfaction  ou  d'affaissement  des  parties  molles. 

Dé  ces  recherches  il  résulte  : 

1°  Que  la  position  qu'occupe  le  membre  au  moment  de  l'exii- 
men  influe  sur  le  résultat  de  la  mensuration  ; 

A**  Que  si  l'on  mesure  de  l'épine  iliaque  antéro-stlpérîenre  auic 
condyles  fémoraux,  ^  la  rotule ,  ou  aux  malléoles,  on  trouvent 
une  longueur  qui  croîtra  avec  le  mouvement  à'addueti&n^  qtti 
diminuera  dans  le  mouvement  d'abduction  ;  qui  croîtra  dans 
Vextensian,  et  diminuera  à  mesure  que  la  flexion  sera  augmentée; 

3*>  Que  dans  ce  mode  de  mensuratioti,  la  plus  grande  longtlettr 
est  donuéepar  une  position  combinée  à'adduéHon  eVà'exiênsiMi 
que  la  plus  courte  est  donnée  par  Vahduùiton  jointe  k  la  flésHùn$ 

4^  Que  la  menêu^tion  de  l'épine  iliaque  p08térôMiupéri6UtiÉ» 
aux  mêmes  parties,  donne  aussi  des  loligueurs  différentes ,  8*lot& 
les  positions  du  membre,  et  cela  en  sens  inverse  des  longueurs  ob- 
tenues  par  k  mensuration  partant  de  l'épine  antéro-supé^rieure  ; 

5"*  Que^  pttt  conaéqujfent,  la  position  qui  donne  la  plna  graads 
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losgQeur  dans  un  mode  de  mensuration  donnera  la  plus  faible 
dans  l'autre.  {Àrehiv.  gèn*  de  Mé4*) 

{ta  suite  aU prochain  nahier,) 

Opération  oésapenne  pral^aée  aveo  suocès  pour  la  mère  et  l'eafant. 

La  nommée  Moutelin^  extrêmement  déformée  par  le  rachi- 
tisme,  ayant  à  peine  un  mètre  de  hauteuri  devint  enceinte  une 
première  fois  à  l'âge  de  trente  ans.  Au  moment  de  l'accouche- 
menti  une  sage-femme  est  appelée.  Après  trois  jours  d'attente 
et  de  souffrance  y  nei  pouvant  délivrer  la  patiente ,  la  matrone 
manda  un  accoucheuri  qui^  après  des  tentatives  infructueuses^ 
pratiqua  la  détroncation  de  l'enfant;  et  puis  le  broiement  de  la 
téte^  opération  qui  ne  dura  pas  moins  de  deux  heures.  Malgré 
des  accidens  consécutifs  graves^  la  malade  guérit,  en  oonservant 
toutefois  une  descente  de  la  matrice. 

Cinq  ans  plus  tard^  cette  malheureuse  redevient  enceinte ^  et 
au  moment  d'accoucher  envoie  chercher  le  docteur  Monîn.  L'exa- 
men lui  fit  bientôt  reconnaître  une  conformation  telle  du  bassin, 
c|tie  ràccouohement>  même  ehirurgidal^  lui  parut  sinon  impossi- 
ble, dit  moins  fort  dangereux.  L'enfant  lui  paraissait  plein  de 
vie  :  le  sacrifier  lui  sembla  6onti*e  toutes  les  règles.  Cependant, 
ne  voulant  pus  assumer  sur  lui  toute  la  responsabilité  d'un  cas 
aussi  exceptionnel ,  il  manda  le  docteur  Bros,  de  Saint-Sympho- 
rien-^le-Château ,  vleuï  praticien  familiarisé  avec  toutes  les  péri- 
péties de  la  vie  médicale  à  la  campagne,  qui  constata  aussi  l'im- 
possibilité de  l'accouchement  par  les  voieS  naturelles.  Le  travail 
n^éiant  pas  très  avancé,  on  convint  d'attendre  jusqu'à  la  con^- 
ptète  dilatation  du  col,  qui  n^arriva  que  trois  semaines  après. 

A  cette  époque  l'opération  césarienne  fut  proposée,  acceptée 
par  la  malade  et  immédiatement  pratiquée,  La  femme  fut  cou- 
chée sur  le  bord  de  son  lit,  couchée  horizontalement;  l'opéra- 
teur placé  à  sa  droite.  La  face  antéro-inférieure  de  la  matrice, 
qu'on  voulait  inciser,  se  trouvait  inclinée  de  telle  façon ,  que  son 
incisipn  dut  être  verticale  de  haut  en  basi  tant  Fabdomen  était 
projeté  en  a^ant  et  en  bas.  Décrivant  av^c  le  bistouri  une  ligne 
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qui  partait  d'un  pouce  et  demi  du  nombril  pour  ^énir  se  termi- 
ner &  la  même  distance,  près  de  la  symphyse  pubienne,  il  divisa 
d'un  seul  coup  les  ti^guraens  et  l'aponévrose.  Une  seule  artériole 
fat  ouverte.  D'un  second  coup  de  l'instrument,  il  fit  à  la  matrice 
une  incision  en  dApolant  de  manière  à  traverser  presque  imper- 
ceptiblement son  épaisseur  vers  l'angle  inférieù1r»de  la  plaie; 
.  puis  glissant  à  travers  cette  étroite  ouverture  une  sonde  cannelée 
entre  la  matrice  et  les  membranes,  il  introduisit  dans  la  cannelure 
un  bistouri  droit  boutonné^  et  relevant  vivement  cet  instrument, 
il  pratiqua  d'un  seul  coup  à  l'utérus  une  incision  parallèle  à 
celle  des  tégumens.  Les  membranes  furent  divisées  avec  l'ongle, 
et  on  découvrit  l'enfant,  qui  se  trouvait  dans  une  position  em- 
barrassante pour  l'extraction ,  car  l'incision  était  tombée  sur  le 
milieu  de  l'ovoïde  fœtal.  Après  quelques  légèi'es  manœuvres ,  ou 
parvint  à  extraire  l'enfant  par  les  fesses.  11  était  vivant  et  bien 
portant,  du  poids  de  8  à  lo  livres  et  du  sexe  féminin.  La  déli- 
vrance fut  immédiatement  pratiquée,  et  l'on  procéda  à  la  réunion 
par  trois  points  de  suture.  Après  quelques  légers  accidens  consé- 
cutifs ,  les  locbies  prirent  leurs  cours  par  le  va^in,  et  la  plaie  mar- 
cha rapidement  vers  la  cicatrisation.  Au  troisième  jour,  les  sutures 
avaient  été  coupées  et  enlevées  ;  la  peau  était  recollée ,  et  l'angle 
inférieur  seulj  laissé  béant  pour  l'écoulement  des  produits  de 
sécrétion,  donnait  encore  une  suppuration  sanieuse  et  abondante. 

Tout  allait  bien  quand  survint  la  fièvre  de  lait,  et  avec  elle  des 
symptômes  graves  d'imminence  de  péritonite.  M.  Monin  les  com- 
battit avec  un  plein  succès  en  prescrivant  trente  grains  d'ipéca- 
cuanha  en  deux  doses,  à  une  heure  et  demie  d'intervalle,  puis 
de  deux  heures  en  deux  heures  une  cueillerée  d'une  mixture 
composée  de  quatre  grains  de  kermès  minéral^  suspendu  dans 
un  mélange  de  trois  onces  d'huile  d'amandes  douces,  avec  autant 
de  sirop  de  gomme. 

Vers  le  trentième  jour  la  plaie  était  presque  entièrement  fer- 
mée ;  l'opérée  était  rentrée  dans  l'état  normal  et  vaquait  aux 
soins  de  son  ménage.  {Ann*  d'Obst,) 

JDes  toberQoles  des  os. 

Dans  ces  derniers  temps,  une  discussion  vive ,  trop  vive 
même,  a  eu  lieu  relativement  à  la  tuberculisation  des  os. 


DBS  TUBB&CULVS  DBS  OS.  &61 

Celte  discussion  a  eu  pour  théâtre  la  Mevue  médicale  et  les 
Archives  de  Médecine.  C'était  tout  simplement  une  question 
d*ûnatomie  qui  devait  se  vider  dans  les  amphithéâtres.  La 
Jtevue,  qui  est  dirigée  par  un  homme  d'âge,  et  par  consé- 
quent d'expérience,  en  a  fait  une  question^  presque  per- 
sonnelle, dont  le  terrain  ne  convenait  à  aucun  dos  hommes' 
d'avenir  qui  traitaient  cette  question.  En  attendant  que  nous 
intervenions  dans  la  partie  scientifique  de  ce  différend,  voici 
une  observation  qui  a,  selon  nous,  une  véritable  valeur. 

Abcès  par  congestion,  infiltration  tuberculeuse  à  divers  degrés  été 
trois  vertèbres*  du  sacrum  et  des  os  coxaux.  Tubercule  enkysté 
du  sacrum»  Par  M.  Parise. 

Ch.. ......  âgé  de  27  ans^  d'une  constitution  détériorée,  portait 

depuis  plus  de  à  ans^  au  poignet  droit,  une  tumeur  blanche, 
pour  laquelle  M.  Qodard,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  mi- 
litaire de  Versailles,  lui  avait  souvent,  mais  toujours  eu  vain, 
proposé  l'amputation  comme  la  seule  ressource  qui  restât.  Cepen- 
dant, voyant  sa  santé  s'altérer  tous  les  jours  de  plus  en  plus,  il 
entra  à  l'hôpital  le  ai  décembre  1841,  résolu  à  subir  l'amputation. 
Il  offrait  alors  l'état  suivant  :  au  poignet  droit,  tumeur  blanche 
avec  plusieurs  trajets  fîstuleux  ouverts  sur  le  dos  delà  main,  sur 
les  côtés  interne  et  externe  du  poignet,  et  communiquant  avec 
les  articulations  radio-carpienne  et  médio-carpienne,  dont  les  o» 
sont  dénudés.  L'état  général  est  encore ^assez  bon;  cependant  la 
peau  est  blême^  les  chairs  sont  molles,  et  la  maigreur  est  assez 
notable.  Les  principales  fonctions  s'exécutent  bien.  La  res- 
piration est  pure  du  côté  gauche  et  au  sommet  du  poumon  droit  ; 
mais  elle  est  faible  de  ce  côté  et  presque  nulle  k  la  partie  infé- 
rieure. Le  sommet  des  poumons  ne  présente  aucun  râle  ou  cra- 
quement. Le  côté  droit  du  thorax  offre  un  rétrécissement  très 
marqué  avec  affaissement  des  côtes  et  de  l'épaule  correspondante. 
La  percussion  donne  un  son  mat  en  bas  jusqu'4  la  5^  côte;  au- 
dessus  de  ce  points  et  en  arrière,  la  sonorité  est, moins  considé- 
rable que  du  côté  gauche. 


Cette  ^onafetloA  «st  le  rétultat  A'nM  pleatMè,  dont  la 
malade  se  dii  |^«éri  deptiii  un  an  et  demi.  Le  cccnr,  le  tube  di- 
gestif, n'ofTreot  rien  de  particulier.  Gomme  il  se  plaint  de  doub- 
leurs lombaires^  on  examine  la  colonne  vertébrele^  qui  ne  pri^- 
sente  ni  déformation  ni  douleur  à  la  pression. 

L^amputation  de  Favant-bras  fut  pratiquée,  selon  les  réglés  de 
l'art^  par  M.  Godard,  et  n'offrit  tien  de  particulier.  La  cicatfi* 
sation  s'effectua  atec  lenteur,  mais  ayec  régularité  :  elle  n'a  été 
complète  qu'à  la  fin  de  janrier» 

L'état  général  de  Cil»»  ne  s'est  pas  amélioré;  les  digestions 
sont  devenues  difficiles,  et  de  temps  en  temps  il  survenait  un 
peu  de  diarrhée.  C'est  alors  que  se  sont  de  nouveau  fait  sentir 
des  douleurs  lombaires  plus  intenses  qu'avant Fopérà tien,  et  s'ir- 
radiant  dans  les  cuisses.  Il  n'y  avait  pas  de  déformation  dans  la 
colonne  lombaire  ;  la  pression  sur  les.  apqphyses  épineuses  n'était 
pas  douloureuse.  Un  sinapisme  appliqué  sur  les  lombes  les  en- 
levait presque  instantanément;  mais  elles  revenaient  le  .len- 
demain et  les  jours  suivans. 

Vers  le  ao  février,  péritonite  sub-aiguê,  douleurs  abdominalesi 
ballonnement,  épanchement  liquide  dans  le  péritoine  ;  bientôt 
*  infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs,  puis  de  la  face; 
urines  non  albumineuses.  Bruits  du  cœur  réguliers;  quoiqu'ils 
s'entendent  mieux  à  droit  qu*â  gauche  du  sternum.  Mort  le  17 
mars  x84a. 

Nécropsie,  —  Bien  que  toutes  les  altérations  aient  été  notées^ 
je  ne  rapporterai  avec  détails  que  celles  des  vertèbres. 

Infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  Cer- 
veau et  moelle  épinière  sains  ;  poumon  gauche  un  peu  congés-^ 
tienne  en  arrière,  sans  aucun  tubercule;  poumon  droit  réduit  au 
volume  des  deux  poings  tout  au  plus^  fortement  adhérent  à  de 
fausses  membranes  épaisses,  développées,  dans  la  plèvre;  offrant 
à  son  sommet  quelques  petits  tubercules  disséminés,  jaunâtres^ 
non  ramollis.  Aplatissement  considérable  du  thorax  à  droite; 
changement  de  forme  des  côles,  qui  sont  devenues  triangulaires. 
Cceur  sain,  mais  déplacé  à  droite  avec  le  médiaslin.  Dans  Vahdo- 
metif  I  litre  environ  de  sérosité  floconneuse,  avec  fausses  meni- 
branes  encore  mal  organisées  sur  les  intestins  ;  foie  hypertrophié*! 
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jaunâtre  et  gras;  rate  plus  volumineuse  que  daus  l'état  naturel, 
renfermant  un  tubercule  gros  comme  Une  noise Ite,  Jaune,  nou  ra- 
molli ;  reins  sains.  Dans  le  tube  digestif^  une  seule  ulcération,  à 
la  face  inférieure  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Cette  ulcération  est 
large  comme  une  pièce  d'un  demi-franc;  ses  bords  sont  décollés- 
Elle  offre  l'aspect  des  ulcérations  intestinales,  dites  tuberculeuses ^ 

Abcès  par  cûfigestion»  Etat  des  vertèbres  et  des  os  du  bassin* 

Tous  les  viscères  étant  enlevés,  on  remarque  deux  tumeurs  pi« 
riforroes,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas,  placées  de  cbaque  c6té 
de  la  colonne  lombaire,  et  formées  par  t^  psoas.  Ces  deux  tu** 
meurs  sont  fluctuantes  ;  on  s'aperçoit  qu'elles  communiquent  en- 
tre elles  lorsque  l'on  presse  alternativement  sur  l'une  et  sur  l'au^- 
tre.  Elles  renferment  du  pus  divisé  en  trois  couches  superposées; 
la  première  est  séreuse  et  transparente,  la  deuxième  est  sembla- 
ble à  du  pus  mal  lié,  et  la  troisième,  qui  occupe  la  partie  la  plus 
déclive  de  l'abcès^  est  constituée  par  une  sorte  de  pâte  mal  liée^ 
semblable  à  du  plâtre  mal  délayé.  Les  parois  de  l'abcès  sont  for* 
mées  par  une  membrane  qui  lui  est  propre  et  par  les  fibres  du 
pBoas  qui  l'enveloppent  de  toutes  parts^  et  qui  paraissent  plutôt 
écartées  que  détruites.  Les  branches  du  plexus  lombaire  qui  tra- 
verseut  ces  muscles  sont  disséquées  et  flottent  au  milieu  du  pus^ 
enveloppées  de  leur  névrilème.  Du  côté  droit,  on  voit  six  filets 
qui  proviennent  presque  tous  de  la  deuxième  paire  lombaire  j  à 
gauche^  on  ne  voit  que  trois  filets  isolés  par  le  pus.  Le  nerf  crural 
est  séparé  de  la  collection  purulente  par  quelques  fibres  muscu- 
laires. Le  psoas  lui-même  est  enveloppé  par  son  fascia  et  par  du 
tissu  cellulaire  non  induré  ;  il  peut  être  séparé  des  parties  voi- 
sines comme  dans  l'état  sain.  Ces  deux  abcès  communiquent  en- 
tre eux  par  l'intervalle  qui  sépare  les  première  et  deuxième  ver- 
tèbres lombaires  malades.  Du  côté  gauche,  la  communication  se 
faite  deux  centimètres  en  avant  du  trou  de  conjugaison  ;  à  droite, 
c'est  plus  en  arrière  immédiatement  au  devant  du  trou  de  con- 
jugaison, dont  les  os  qui  le  forment  sont  dénudés.  Un  autre  petit 
abcès  est  placé  au-devant  de  la  troisième  Tertèbre  lombaire,  dont 
le  corps  est  dénudé  dana  l'étendue  d'une  pièce  de  un  franc  ;  il  se 
prolonj^  entre  la  quatrième  vertèbre  et  le  psoas  droit, 
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Le  canal  rachicHen  ayant  été  ouvert,  Ica  nerfii  de  )£|  queiie  dé 
cheval  et  la  dure-mère  paraissent  sains.  Entre  le  ligament.  yerl^-> 
bral  commun  postérieur  et  le  corps  des  vertèbres  lombaires,  on 
trouve  plusieurs  petites  collections  purulentes,  tout~à-fait  sem- 
blables à  des  tubercules  ramollis.  Leur  fond  est  formé  par  le  corps 
dénudé  des  première  et  deuxième  vertèbres.  Ils  soulèvent  un  peu 
le  ligament  vertébral  postérieur  ;  mais  pas  assez  pour  comprimer 
les  nerfs.  Les  parois  de  ces  petites  collections  sont  formée  s  par  une 
membrane  épaisse,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  trouve  plu- 
sieurs petits  tubercules  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  de  chè- 
nevis;  les  uns  grisâtres  et  crûs,  lès  autres  déjà  ramollis  et  for- 
mant de  très  petits  abqèauqui  ne  sont  pas  en  contact  avec  les  os. 
Au  niveau  de  la  première  lombaire,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
le  corps  de  la  vertèbre  du  ligament  postérieur  est  induré  et  parr 
semé  de  petits  tubercules^  dont  quelques-uns  déjà  ramollis.  . 

Yues  par  la  partie  antérieure,  les  trois  premières  lombaires  pa- 
raissent nécrosées.  Le  bord  inférieur  de  la  première  et  le  bord 
supérieur  de  la  deuxième  sont  dénudés  et  séparés  de  leurs  liga- 
mens  antérieurs  dans  l'étendue  de  un  centimètre,. et  dans  les  trois 
quarts  drgitsde  leur  circonférence.  Le  cartilage  intermédiaire  est 
détruit ,  il  n'en  reste  qu'une  petite  portion  à  gaujche  et  en  arrière 
implantée  sur  des  points  osseux  moins  malades.  I^a  troisième  ver- 
tèbre est  dénudée  à  la  partie  antérieure  de  son  corps.  On  re- 
marque une  petite  végétation  sur  lé  corps  de  la  deuxième. 

Une  coupe  médiane  antéro-postérieure,  pratiquée  sur  la  co- 
lonne lombaire,  montre  l'étendue  de  l'altération  osseuse  dont  la 
couleur  tranche  sur  celle  des  parties  voisines.  Les  points  malades 
sont  aussi  beaucoup  plus  résistans  à  l'action  de  la  scie  et  du  scal- 
pel.  L*os  a  subi  une  véritable  hypertrophie  interstitielle  j  ses  cel- 
lules sont  beaucoup  plus  petites  et  remplies  par  une  matière  jau- 
nâtre, puriforme,  que  l'action  du  jet  d'eau  entraîne.  La  première 
vertèbre  offre  deux  points  malades  :  i"  presque  toute  la  partie  in- 
férieure de  ce  corps  ;  a°  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ce 
même  corps.  La  deuxième  vertèbre  est  presque  toute  nécrosée^ 
excepté  en  avant,  en  bas  et  à  gauche,  ou  l'on  retrouve  encore  la 
couleur  rouge  brun  des  vertèbres  voisins.  La  troisième  est  nécro- 
sée dans  la  moitié  antérieure  de  son  corps;  sa  moitié  postérjLeure 
présente  une  coloration  moins  jaunâtre  et  comme  cartilagineuse. 


f^ 
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On  y  toit  ^n^re  quelquespoinis  colorés  en  rouge..  Le».  paroU  des 
cellalesosBeuses  sont  évidemmenl  hypertrophiées.       < 

Le  fihro^canilage  intervertébral,  placé  entre  la  première  et  la 
deuiième  lombaîrei  est  presque  entièrement  détruit,  à  i'^xceptioti 
d'une  petite  portion  placée  à  gauche  et  en  arrière,  ûxée  a  des 
points  osseux^  qui  n'offrent  pas  la  coloration  des  points' nécçosés^ 
Cette  petite  portion  ligamenteuse  ne  paraît  pas  altérée  dans  sa- 
texture.  Les  autres  cartilages  intervertébraux  n'offrent  rien  depar- 
tiâulieir  ,*  le  second,  cependant,  est  pkcé  entre  deux  vertèbres  nta*^- 
lades;  savoir.:  la  deuxième^  nécrosée  dans  la  partie  {postérieure 
de  son  corps,  et  la  troisième,  dans  sa  partie  antérieure  (G^esf  la^ 
peut-être,  ce  qui  explique  son  état  d'intégrité).  Le  troisième  car- 
tilage paraît  parfaitement  sain.  :' 

Les  autres  vertèbres  lombaires  et  dorsales  n'ont  présenté  aucune 
altération.  Cependant,  si  on  les  compare  avec  les  Vertèbres  d'un' 
autre  sujets  elles  paraissent  généralement  plus  vasëulairés^  et' 
d'une  structure  moins  serrée.  •      .   • 

En  divisant  par  tranches  minces  le  sacrum  et  les  os  itiaqueà,^ 
J'ai  trouvé  des  deux  côtés  du  sacrum,  et  dans  le  corps  de  deu^' 
pubis^  des  noyaux  arrondis,  ou  plus  ou  moins  irréguliers,  mais 
toujours  bîeti  limités.  Leur  coupe  présente  une  coloration  grise, 
tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  quelques-uns  sont  plus  jaunâtres.  Leui^ 
diamètre  est  celui  d'une  pièce  de  vingt-cinq  centimes,'quelques'-'  . 
uns  ont  un  plus  grand  volume.'  Sil  on  enlève  avec  un  scalpel 
une  couche  de  tissu  osseax,  pour  éviter  toute  erreur  qui  pou*?- 
rait  provenir  de  l'action  de  la  scie,  la  coupe  est  lisse^  uniforme; 
on  dirait  une  plaque  cartilagineuse,  développée  au  milieu  dèFos. 
6î,  après  en  avoir  détaché  une  couche  mince,  on  la  regarde  à 
contre-jour,  elle  est  translucide  :  on  voit  alors  très  bien  se  deisisi- 
ner  les  parois  des  cellules  remplies  par  la  matière  demî-transpa-r 
renfe.  Ces  points,  infiltrés  de  matière  grise  ou  gris  jaunâtre^  tran- 
chent sur  la  coloration  rouge  générale  des  portions  osseuses  voi- 
sines. L'os  rouge  dans  toute  son  étenduci  est  plus  foncé  encore 
autour  de  quelques-uns  de  ces  points,  et  surtout  d'un  point  plus 
jaunâtre  que  les  autres.  Le  périoste  qui  les  avoisine  n'est  pas 
altéré.  Douze  à  quinze  points  d'infiltration  demi-transparente 
se  voient  Idans  le  sacrum,  et  huit  ou  dix  dans  les  deux   pubis. 

Yer& le  premier  trou  sacré  gauche,  dans  l'épaisseur  du  sacrum^ 
T.  vin.  AOUT  1845.  30 
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m»t0  «tt  YinlBb|^  tubtrenle  isolé,  du  Toliimt  4*«ti  f^*  Ob  pràl 
le  délacher  complétoiiieBt  4lt  tnun  mmus  voisin^  auquel  H  n'ad-^ 
hèM  qiM  par  des  filamena  Irèa  tésna  qui  te  portent  aur  la  mem- 
brane d'enveloppe  \  celle^t  est  très  minoey  mais  facile  à  Toir.  l/ui* 
térienr  de  ce  tubercule  est  d'un  blanc  grisâtre  opaque,  avqc  quel* 
qu«s  points  pluf  jaunes  au  milieu.  On  n'y  voit  pas  de  vaisseanx, 
Une  moitié  écrasée  entre  les  doiipts  ne  donne  pas  1^  sensation  de 
débrU  osseux*  Ce  tubercule  toucbeàla  lame  compacta  qiie  forme 
la  superficie  de  l'os  ;  le  périoste  qui  çon^Fe  est  endroit  n'offre  aun 
C|ine  altération  appréciable. 

Des  trancbes  du  sacri^m  e^  des  çs  iliaques  ont  été  soumises  àT^T 
buUitiQp  prolptogée  pendant  huit  heures  dans  l'eau  sal^e»  Cett^ 
opération  n'a  pas  changé  notablement  l'aspect  des  parties  ma- 
If  4.Ç8*  l*^  ppints  d'ij;ifiitration  grise  se  reconnaissaient  plus  diflici- 
l^men^  sur  la  surface  de  la  coupe  j  mais  il  suffisais  d'enlever  ayec 
i|n  scalpel  upie  couche  mince  du  tissu  osseux  pour  retrouver  tou9 
les  caractères  indiqués  plus  haut.  Eu  soumettant  l'os  mala^^i  ^PH 
avant,  soit  après  l'éballition,  à  l'action  d'un  jet  d'ea^>  on  ne  fai- 
sait pas  disparaître  les  plaques  gfises  ou  jaunâtres.  I^  matière  qu> 
remplissiaif ,  les  cellules  pouvais  en  partie  être  enlevée  avec  la 
Dointe  d'un  ^ç^lpel.  Il  m'a  semb][é  alors  que  sur  les  plaques  plu« 
j^iines  il  y  avait  déjà  hypertrophie  des  lamelles  quicirconspriT^ii^ 
les  cellules.  Jfs n'oserais  cependant  aflirmer  q^'il  en  fijit  ainsi»  car 
^yant  examiné  de  poùyeau  quelques  tranches  du  ^acrum  ofiran^ 
les  plaques  grisâtres  après  une  longue  macérationynpn-neuleme^it 
je  n'ai  plus  retrouvé  la  matière  grise  qui  remplissait  les  inter-r 
stipes  osseuX;  mais  encore  je  n'ai  pu  distinguer  la  placç  qu'elle  oc- 
cupait. Lçs  lamelles  cssefises  Sont  partout  également  q^inces.  Biei| 
plus^  j'ai  trouyé  ces  lamelles  plus  minces  que  sur  des  tranches 
semblables  éi'an  sacrum  appartenant  à  un  individu  Sftiut  Ce  qui 
me  fait  penser  que  les  os  du  bassin  avaient  déjà  subi  en.masse  cettf 
atrophie  interstitielle  qui  se  montre  constamment  dans  le/9  os  vpir 
sins  d'un  os  ou  d'une  articulation  malade^  comme  onle  voit  si  ao^ 
vent  et  à  un  si  haut  degré  dans  les  tumeurs  blanches*  Je  r^eg^^e 
vivement  de  n'avoir  pas  soumis  à  la  macération  ces  plaques  plus 
jaunes  qui  m'avaient  pari»  offrir  une  hypertrophie  des  lamelle? 
osseuses  qui  limitaient  les  cellules  {Arch.  gin.  de^  Jfeeft^juin  i&43}. 
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Cofps  étrangers  f^rêléf  ^âiu  le  reetum. 

-  Il  j  a  qualqiies  «nnécs,  je  fus  témoin,  dil  M.  ,Gttépraite,  d'un  fait 
assez  grava  elaaie^  isurieux  à-la^li»»  pour  n-ouvcr  plaça  dans  voa 
ootoiinef. 

•  P^sAPt  k  Hanv^c,  p«tit«  Apinmune  4»  Fiqial&riQ,  iihMU  ««  dis. 
lj««t^AdeBr^«lf:jft  fus  appelé  pour  doimevdeaaoioiiÂttne  j^mia^ 
coutui'ièrf  qui»  ^fTh^  huit  jours  de  cruisUas  i^oufiranc^s,  se  trQUn 
vaU  d90#<  mi  état  d'accablement  evtrè^nep  Je  me  rei^dU  i  «elle 
pri^r^  ;  )^  malade  ét^it  couchée  et  faillit,  entendre  de  h>pgs  gé«* 
niis^eiQeos.  Dppui^près  dVoeseipaipe  jsUen'ayaf^  pu  ^i  ^Uer4 
la  seU^y  ni  satisfaire  9U  besoin  d'orinejr;  le  rentre  distendu  était 
tréf^  s^'nsil^le  k  la  pressioi)»  et  le  poids  4^  ia  coi^yertare  h  plita  lé- 
gère était  insupportable.  —  Après  mainte  question  infructueuse^ 
l£S  parens  finirent  par  m^  confier  que  leuf  fille  avait  les  parties 
sexuelles  très  malades»—  «Te  voulu?  m'en  assurer;  la  patiept^ 
qpposa  4'abord  upe  ^^siçtai^ce  bien  Aaturelie  çhe^  la  fentine  e^ 
q^e  la  pudeur  même  lui  impose  f  pourtant  ellç  céda  ^mês  re- 
i^ontrancesi  et  voici  ce  que  j'observai;  le  planpher  musculaire  ip-, 
fériieur  de  V^t^<lp<Qei>  refoulé  en  b^is  forf^ait  tumeur  pn\re  left 
ischions,  l'anus  déplissé  ét9^t  vioUçéi  infiltré ,  4écbiré  en  plu- 
sieurs, points  |.  les.  gi^ande^  ft  lef(  petites  lèvres,  dans  un  sembla- 
ble état  d'infiltration  j  étaient  pendantes ,  froides ,  ulcérées  çà  et 
là  de  phlyctènes  ;  un  fluide  pm'jg^lept  s'écoulait  de  l'intérieur.  -— 
L'index  de  la  main  droite  introduit  dans  le  rectum  rencontra 
bjieut6|.q^0que  c^pse  çle  duT,  résisjjgat,  k  JuçfiMïf  lissp,  poiie, 
et  la  spatule  dirigée  s,ur  cp  doigt ,  par  son  choc ,  produisait  ^i| 
bruit  analogue  à  celui  qu'on  eût  obtenu  en  frappant  de  la  même 
manière  un  pot  en  terre  vernissé.  —  Mon  esprit,  dès  ce  moment^ 
jel'ftvoue^-  se  livra  à  mille  CQiijcotmHBS.  -«^L'indej:  de  la  main* 
gauph»  bien  bntlé  pénétrii  très  difficiiemont  dans  le  cosdvit  va^ 
|i/ial  I  maÎB  alpfs  il  me  fut  permi^  d'^pprécief  le  volum^,colu|ir. 
dérable  de  ce  corps  étrapger,  d'expliquer  1^  rétentiyi^  d'urîue  et 
le  développement  du  ventre  ;  il  comprimait  étroitement  le  col 
vésical  et  la  vessie  dépassait  l'ombilic.  —  Quelle  était  la  nature 
de  ce  corps  étranger?  d'oii  provenait-il?  La  malade^  sur  cépoint, 
ne  me  dunnait  aupu»  éclaircissement*  «^  Je  réintroduisis  demi  le 

^0. 
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rectum  la  spntule  par  sa  petite  extrémité;  j'en  osaîà  la  manière 
d'une  yrille,  elle  amena  au  dehors  deux  graines  de  néflier.  Ce  ré- 
sàltat  était  un  trait  de  lumière;  je  questionnai  de  nouveau  et 
)'appria  que  Marie  P'^,  depuis  une  quinzaine,  lie  mangeait  que 
ce  fruit  et  k  toute  heure  du  jour.  —  Je  continuai  la  manoeuTre 
commencée  et  retirai  au  moins  760  grammes  de  cee  pepint  pier- 
reux. Cette -opération  fut  longue;  elle  dura  une  heure  environ  1 
tant  étaient  agglutinées  toutes  les  parties  entre  elles. — La  vessie, 
par  cette  distension  forcée ,  avait  perdu  toute  sa  contractilité  ; 
elle  i^e  put  se  vider  naturellement,  je  la  sondai  ^  les  phénomènes 
âiarmana  cessèrent.  —  Des  bains  de  siège  aromatiques,  des  cata- 
plasmes de  même  nature, des  lotions  avec  la  décoction  de  quin- 
quina, quelques  lavemens  huileux  amenèrent  une  guérison  com- 
plète. 

lies  graines  de  néflier  sont,  vous  le  saVez ,  très  dures,  prisma- 
tiques ,  triangulaires  ;  elles  s'étaient  juxta-posées  par  leurs  sur- 
faces planes,  et  composaient  cet  énorme  massif  qu'il  me  fallut 
minera  bien  dire.  -—  Privée  de  soins  a 4  heures  de  plus,  cette 
malhettreuse  jeune  fille*  eût  bien  certainement  succombé;  le' 
Bphacèle  menaçait  les  organes  génitaux'i  et  la  vessie  dilatée  outre 
mesure  était  sur  le  point  de  se  rompre. 

(La  Clinique  de  Mônipettier.) 

Bés   eauftîqnei. 

Nons  revenons  de  nos  préventions  contre  les  eauiUqxiei:  ' 
A  tout  instant  paraissent'  des  articles  dans  les  journaux  qui 
leur  sont  favorables.  Dan;»  les  prolégoniènes  de  mon  Traité 
de  Pathologie  externe^  j'ai  pressenti  l'avenir  d'une  chi- 
r«ipgieqtti  se  servirait  un  pea  moins  du  bistouri  et  un  peu 
pins  du  caustique.  Beaucoup  plus  tard,  MM.  Séditlot  et 
Bonnet,  de  Lyon,  ont  écrit  de  fort  belles  pages  dans  le  sens 
de  mes  prolégomènes,  qu'ils  n'avaient  probablement  pas 
lus.  Deux  choses  me  le  prouvent:  1^  ces  messieurs  sont  très 
capables  d'avoir  par  eux-mêmes  des  idées;  2"  ils  sont inca- 
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pables  d'en  emprunter  sans  citer  l'aoteur  (1).  M.  Peraire,  de 
Bordeaux^  me  parait  être  dans  le  même  cas  3  il  a  insère  dans 
la  GazeUe  médicale  un  petit  travail  dans  lequel  il  cherche 
à  différencier  les  caustiques  par  leur  composition  et  par  leur 
action.  Voici  un  extrait  de  ce  travail. 

Àîosî  donc  y  sile  degré  de  la  cautérisation  n'est  pas  chose  in- 
différente y  la  composition  des  caustiques  est  aussi ,  à  notre  avis 
chose  fort  importante.  N'est-ce  pas,  en  effet^  une  lacune  en  théra- 
peutique que  d'user  des  mêmes  caustiques  pour-  produire  une 
cautérisation  profonde  ou  superficielle?  J'ai  cherché  à  placer  la 
différence  d'action  dans  la  composition  du  caustique  elle-même, 
de  manière  à  ne  plus  la  confier  à  la  promptitude  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  l'opération  est  ordinairement  faite. 

Les  caustiques  hypo-<:athérétiqne8Sonl  des  composés  chimiques 
incorporés  dans  des  matières  grasses',  assez  consistantes,  néan- 
moins, pour  avoir  presque  la  fermeté  cireuse^  Ce  sont  deé  cylin- 
dres du  volume  de  ceux  de  nitrate  tl'afgent  fondu  ;  les  caustique», 
de  couleur  verte ,  sont  au  sulfate  de  cuivre  ;  les  gris  ardoisés,  ail 
proto-nitrate  d'hydrargir«.;  ceux  qui  sont  d*un  blanc  duitoyant 
sont  <  au  hi*chlorare  de  mercure,  et  ceux  dont  la  couleur.  hUnche 
-est  vn  peu  terne,  à  l'azotate d'ai^ent  fondu.  Il  m'a  paru  tout-lirfâit 
superflu  d^  pousser  plus  loîn  ces  nowçUes  préparatioiis ,  cet 
ensemble  formaBt  à-peu^près  ie'cerdedes'cauatiques  les  plus  em- 
ployés, comme  ayant  une  action  déteiminée- plus  prononcée  sur 
certains  états  pathologiques.  Leur  spécificité  est- assez  connue, 
pour  que  je* me  croie  dispensé  de  la  démontrer  par  des  preuves. 
-C'est  en  effet  aux  propriétés  dont  ilsjouissent  qu'il  faut  rapporter 
les  changemens'  notables  qui  s'opèrent  dans  les  tissus  malades 
dbnt  ils  hâtent  kuf  guérison.  '  

Lescaustiqueè  hypc-catbftitât^ttes'somt  eomposés  dt  six  par- 
ties de  béttk*re  dé  cacao  ^àè'  dètft?)pâi»tiés^é  spermaceti  et  de  deux 
parties  de  caustique/ on  fait  d'aboi^^tbnânirle  caisao  et  le  blanc  de 
haleine;  on  y  ajénte  ensuite  les  s«ib8ta«(é6se4tt8|ique9,et-on  coule. 

(1)  On  trouvera  même  dans  ma  patrie  îin  bon  joui^nal  appelé 
Ja  CVcPt^flttmf^  Jfar;fft4<ftqul'  en  neMsaitoit^clame  l«}progrès  ap- 
partenant à  M.  Bonnet,  de  Lyon  ! 


Il  y  a  ponrtaiit  qndqaes  précautions  à  prendra  qœ  }n  dois  ixidi-: 
quel*.  Pour  le  protomitrate  d*hydrargire  et  l'azotate  d'argeot ,  il 
faut  attendre  pour  couler  que  le  mélange  soit  presque  froid.  Gëftè 
inesure  est  iûtitile  pottrlë  bi-chlordrë  de  mercure  et  de  èulfaté  dé 
èttif rè.  Les  ptotfonldiitf  gafdéé»  pont  la  Mfileolldii  dfi  nos  caUstâ- 
qnes  leur  donnent  une  cOdsistanca  telloi  qu'il  est  idutilo  de  pren* 
dre  des  ménagemens  trop  grands  dans  la  crainte  de  les  briser.  U 
faut^  pour  qu'ils  se  ramollissent  et  se  fondent,  qu'ils  soient  en 
contact  avec  une»  température  au  moins  égale  &  la  chaleur  ordi- 
naire du  corps;  le  cchitact  cle  l'air  ne  paraît  pas  les  altérer;  il  est 
pourtant  prudent  de  tes  Renfermer  dans  des  tubes  de  terre  bou^ 
cLés.  Mis  en  contact  ayec  les  tissus  malades,  les* caustiques  jpren- 
nent  la  forme  liquide,  et  recouvrent  ainsi  leur  surface,  tteur  ac^ 
tion  peu  énergique  permet  de  les  y  promener  pendant  quelques 
instans.  Mais  peu  de  temps  après  leur  application,  le  malade 
éprouve  un  peu  de  chaleur,  qui  devient  graduellement  plus  vive. 
La  douleur  qu'ils  éveillent.'  disparait  ifisçnsiblement  avec  elle^ 
apjràs- avoir  produit  l'affluiF  4^  quelques  fluide^  ,  .suivi  d'une 
prompt  dessiccation. 

*  BâM  Vouloir  donuef  trep  4 -«xlais^oa  awt  i^lèè  prineipaUs  de 
rempléi  des  eaustiqueSy  je  rappi^krad  brifcwinent  que  les  acls 
dé  Ottifre  sont  stjpfiqués^  et  qu'en  ^eiUtda  klirs  affeu  djuami*- 
ques  cmplojéa  k  l'esférieu*,  il«  ceéfleBil«n%auatout  dauslea  dk 
cératiéaa  fbogneuses,'  Iceaphyiesy  IqilBlfuea  ^pèeee  d^  clihnarea, 
les  uleératsans  supeifficnclleft  delà  peeu^  et  géuéralemeot  dans  les 
affeolions  atffniqnéa  *  ;  tpaè  l'asotale .  d'ai^ent  s'emploie  '  de  préléf 
.renée  daualespbleginatteS  paciséeA  àil'étatelikre^pi^aeii  principa*- 
lflmBiit<da»e  celles  dea  iiiufi^ek|ses>  teJ^sique':  liléphaiitesy  ceu»- 
iéué^ta^.  oatarf tedaa  ilf  é^itei^  VagiuiteB,^  dai^H  quelques  pble|^ 
masies  ulcéreuses  de  la  peau,  telle  .que  'f^er^ureif  ituac  seius«  Ses 
propriétéil  aetris^enlesisijibsorkiMieft'le  x^mMué  utile  dans  quel- 
<|uto  dermatoses rebeUl^^Vder/9«ntaie  suspect;  çfesi  jou^s^osUent 
féselélàii  Quanft  «u^pi^^to^U^ie  ,f t.  au  bii^^l^prurç  i^h^àcsue^ 
gire»  9ÛBfm}^à99,f9éf^VAt^»iUrsiiti^f»  da^s  Jes.  afiegtic^us  '9^ 
philitiques  ulcéreuses.  €e  seraient  de  vioiens  corrosifs  si  leur  ac- 
tion yitaîtpf  s  9;iffi8^|niij.çpt  m  odérécji  _    .,^^,     . 

ctfMtktiM^éeuaM^MMttqtte  j^^di^iiVf  eftbtleittwM  dose 
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dans  un  grand  nombre  de  pUegmasies  passées  k  Vélat  çbroniipiy 
et  dans,  quelques  inflammations  aiguës  ;  dans  l'un  et  l'autre  caa^ 
les  tissus  subissent  un  état  maladif  qu'il  importe  de  détruire  on 
modiâer  pour  leur  substituer  uu  meilleur  élat  ;  dan»  des  affee^ 
tions  ulcéreuses  superficielles  qui  réclaralent  une  action  dynamv- 
qœ  plus  forte  que  l'irritation  morbide,  à  fortiori  à^i^  les  phl^** 
masies  qui  n'ont  produit  pouf  tout  effet  morbifique  qu'une  mifr 
dification  dans  la  vitalité  des  tis;suS}ayec*pertei  légère  de^cobésio^ 
pu  ramollissement,  tels  que  les  ulcères  de  la  marge  de  p^npières^ 
dans  ces  cas,  les  glandes  de  Meïbomius  sont  dans  un  état  mocr 
}>ïàe.  Je  le  répète^  il  ne  faut  pas  trop  exiger  de  leur  action.  .Kip^r 
ployée  de  la  sorte^  la  cautérisation  par  mes  caustiques  ff^t  ta|^ 
}a  suppuratipn  et  calme  l'irritatioii)  en  lui  ôtant  son  i^tfmni^ 
Je  l'ai  mise  en  pratique  d'une  manière  presque  continu^,  jusq^'^ 
ce  que  les  parties  aient  été  ramenées  par  degrés  à  l'état  n^rmi^L. 

Une  remarque  que  je  crois  devoir  faire  ici,  c'est  q\ie|.  dans  jfi 
cautérisation,  il  faut  apprécier  le  degré  auquel  l!in£iaminatipn  ^ 
portée.  On  conçoit  que  ^.lorsqu'il  faut  réprii^er  des  bourgeon^ 
charnus»  isoler  des  tissus  dont  Tétai  pathologique  nuit  à  l'éqi^ifi 
libre  fonctionnel  ;.que^  quand  il  s^agit  de  développer  une  inflam- 
mation adhésive  ou  détruire  des  n^embranes  accidentel^St  8Ui>- 
tout  celles  qui  se  forment  autour  de  vastes  foyers  nurùlen» ,  on 
conçoit;  dis-je.  que  la  cautérisation  doit  produire  un ^  effet  j^ner- 
giq^ucj^  détruir^  la  vitalité,  comme  le  disait  Fourcroj< JPa,v  nne 
raison  inverse,  c'est  dans  les  inflammations  faibles  que.j^s  causti^ 
^\ies  légers  trouvent  une  heureuse  application.  Ils  pe|i;^ypnt  coii^ 
vev^ir  a.ussi  lorsqu'elles  s'apcompagpent  d'une  sécrétion  morbide; 
daj^s  ces  cap,  ils  agissent  comme  h^posthénisans  et  dûnii^uent  isfi 
.njième  temps  l'irritabilitéj  surtout  lorscjue  la  nialade  attaque  un 
organe  délicat  et  sensible,  ou  qu'elle  a  été  modifiée  par  l'âge  op 
la  constitution  impressionjnable  des  malades  ;  force  est  alors  de 
modérer  la  violence  de  la  cautérisation,  en  apportant  un  cbange- 
,»mtiihla  tMnponlièik  tvop  «ctive  .d«fk^a^uiilifi|a«s«  Il  n«ft  pariit 
que,  sous  la  forme  bjporcaibétélîqf  •>  iV.  laissent  plus  de  chan- 
ces de  terminaison  favorable  que  s'ils  étaient  '^employés  dans  des 
eoiiditions  dtfféreirt«8;  par  la  tÈtisM  io^fê  iwnpift  qi^il  ê^t  de 
révei^er  p«r  l'afliTité  vitale  pimt  p^t^nir  la  r^lttfion.   . 

.La  vitalité  ea\  la  gran4  ressort  qui  fa^  mouvoir  les  appareils 
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iDirgattiques:  Chaque  organe,  a  dit  Bordeu,  a  sa  titalHé  ;  elle  est 

fo  produit  de  l'organisme,  et  a  pour  attribut  la  sensibilité;  et 

comme  les  stimulans  portés  sur  nos  organes  y  déterminent  ton* 

jours  un  afflux  sanguin  ou  humoral,  il  est  très  important  de  bien 

apprécier  les  phénomènes  de  vitalité  qui  doivent  succéder  à  leur 

emploi,  et  qui  varient  selon  lés  tissus,  dont  l'organisation  subit 

de' grands  changement  par  l'état  dft  maladie,  et  ne  paspei^re  de 

Vtîe  aussi  que  les  fonctions  relatives  sont,  dans  ces  cas,  plus  dé« 

^loppêes  que  dans  l'état  de  santé.  Nulle  part  ces  phénomènes 

Ii\à  soirc  plus  sensibles,  plus  apparens  que  dans  les  membranes 

muqueuses  ;  il  faut  donc  les  ménager  quand  elles  sont  soumises 

à  la  cautérisation;  on  est  sûr  d'avance  de  substituer  une  action 

^citàtriée' suffisante  è  la  forc^  vitale  ,  en  distinguant  ce  qui  est 

nécessaire  i  telle  6u  telle  organisation.  Tout  le  monde  connaît 

cet  axiotfae  de  niédeciné  :  que  les'  actes  de  l'irritation  varient  se- 

Ion  1)1  nature  de  la  substance  irritante;  cette  raison  fait  une  loi 

*  ^  n'employer,  dans  certaines  maladies,  qu'un  caustique  qui  ne 
.     -> . .  »  <  _       •      • 

'réagisse 'pas  trop  vivement,  parce  ^ue  la  vie  trop  fortement  trou«^ 

l^lée  pourrait  éveiller  une  disposition  contraire  ou  récàlciti*ante 

au  succès'dé  l'opération., Le  succès  sera  complet,  au  contraire,  si 

iè 'caustique  agit  â^c  lenteur,  par  un  acte  même  moindre  que  la 

'résolution,  si  c'est  possible.    '  ]     '- 

Mes  caustiques  n'ont  donc  '  pour  buW  que  de  développer  des 

pfaéorbmèneà  '  ]^uisés  dans  la  nature  de  la  maladie  eil6-mème» 

c^est-à-%re[  dans  les  relations  de  cause  &  effet,  et  d'éviter  èe  tra« 

'vàil  cliàharmoniqUe  qui  combine  le  caustique  avec  l'organisation* 

Je  crois,  en'résumé,  établit*  par  U  une  ligne  de  démarcation 
entre  une  action  purement  locale  et  les  effets  de  généralisation 
inévitables  qui  succèdent  à  l'emploi  de  la  plupart  des  caustiques 
'ordinaires. 

(Gàtetle  méàtcaU  de  Parts) 


t     *       r      >  a 


&  *        / 


Broovel  appareil  pour  eouleitor  les  HtatiMfeiém  risasilhiiro  utlMew, 

psr  A^.  le  professeur  BoOfttoa.'    * 

'I  ,  •        .         <  .  '.....  V 

«  )    «■  .1  -    ■  .     '     1 1   <         •        1  I     •-     .   •  .  I,  .  I  l    • 

j  Apr/ès  aypir  examiné  Iqhb  le^  s;stèQ[ie&4*appardiI>  le  pror 
fesseur  de  Montpellier  les'  réduit  à  deux'  genres  et  dît  : 

Sx  i'ou  compare  les  deux  gisurea  d'appareils  dont  il  vient  d'èlre 
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^aeslioOi  on  verra  que  les  premiers,  tant  que  leur  application  est 
exactei  ont  pour  avantage  prédominant  de  rendre  le  maxillaire  , 
immobile  en  agissant  sur  sa  totalité,  et  pour  incouTénient  de  s'op- 
poser à  la  libre  ouverture  de  la  bouche  sans  que  l'appareil  soit  re* 
lâché;  que  les  seconds,  au  contraire,  présentent  l'avantage  de 
permettre  les  mouvemens  d'ensemble  de  l'os,  mais  que  celte  ac^ 
tion  efficace  n'a  lieu  qu'au  pryc  de  diverses  imperfections  que 
nous  avons  signalées. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  possible  de  réunir  les  avantages 
respectifs  des  deux  genres  d'appareiU>  en  évitant  ce  qu'ils  ont  de 
défectueux,  et  de  simplifier  en  même  temps  l'application  des 
moyens  contentifs. 

.  Une.  calotte  ouvertes  déaoupée  en  k^fii«re$^  et  ^nc  fronde  à  ckefi 
elfl^tiques  >\€omposent  notre  nouveau  bandage* 

«'  La  ca/0^e  est :destinéa  à  prendre  un  point  d'appni  aur  If  cWUie; 
elle  se  compote  d'une  lanière  circulaire  inféneure  ouverte  tu  . 
«vaut y  afin  de  pouvoir  ^tre  agrandie  il  yolonté  el  acoommedée  en 
volume  de  la  tète  suivant  les  sujets  ;  comme  elle  est  fixée  .dimaje 
même  sens  par  une  boucle,  la  position  de  oelleHsi  ne  saurait  gè« 
ner  le  malade  lorsque  la  tète  repose  ^ndant  le  décubttua.  Une 
lanière  antéro-postérieure  sert  à  prendre  le  po^int  d'appui  atir  le 
sommet  de  la  tète,  et  è  donner  insertion  à  deux  lamèrei|  trana- 
Tersaies,  dont  les  extrémités  viennent  aboutir  aux  cètéa  de  la 
bande  circulaire  inféHenre.Chaqueextrémitédecea  lanières  sup- 
porte une  boucle  destinée  à  donneraitacbe  aux  chcfii  de  la  fronde. 
Xe  tout  représente  une  sorte  de  réseau  è  krgee  nvaillee  qui  n'ér 
chaufi*e  pas  la  tète  du  malade,  comme  le  ferait  une  calotte  pleine, 
et  qui  peut  d'ailleurs  être  confectionné,  soit  avec  du  ceutil,  soit 
de  préférence  avec  du  cuir  dé  veau  doublé  en  peau  de  chamois* 
La  seconde  pièce  d^appareîl  est  une  'fimât  mentonnière/oonféè- 
tîonnée  d'une  manière  analogue  pour  ofiVir  unesouplesseetune 
résistance  convenables.  Lé  plein  de  cette  frondé  doit  avoir  des 
^dimensions  proportionnées  à  la  hauteur  et  à  l'épaisseur  du  men^  i 

toni  Sies  chefs  se  distinguent  des  frondes  en  cuirs 4>t*âinaireB,  pàV 
l'aàdition  d'une  partie  élastique  ireprésent'éé  par  une  sériîe  dé  pc^-  | 

tita  ressprts  a  boudin  ou  par  des  cdrdelèttes  en  caoutchouc,  énvé*  1 

loppéea  et  assujetties  par  ukie  pièce'  tf  étoffe  extènâiMe.'  Des  M- 


nîèretf  en  tuir  prolongent  les  extrémité»  de  la  fronde  et  eoilt  per- 
née!  de  trons  ponr  graduer  &  volonté  Taction  de  TappareiL  - 

La  (naniàre  d'appliquer  celui-^i  ne  présente  aucune  difficulté. 
La  portM>n  céphalique  est  d'abord  placée  et  disposée  de  telle 
.0orte,.c|ue  les  deux  boucles  antérieures  correspondent  à  la  région 
temporale  dans  le  prolongement  d'une  ligne  qui  suivrait  la  direct 
ti<^n  d0  l'apopbyse  coronoïde^.  Les  boucles  postérieures  doivent 
correspondre  en  arrière  des  apo^yses  roàsloïdes.  Ou  applique 
sur  le  menton  les  compresses  et  les  divers  topiques  qui  convien- 
nent au  traitement  de  la  fracluré,  èi  on  les  Soutient  avec  la  fronde 
dont  le  plein  est  transforma  en  godet  parlé  dhàDgement  de  direc* 
tion  cles  che£i  inférieurs;  ces  derniers  sont  relevée  verticalement 
sur  les  côtés  de  la  mâchoire ,  et  vont  se  fixer'  aux  bducleft  anté^ 
Viétirés,'  les  cbefs  ^tii  terminent  la  portion  de  la  fronde  placée  en 
avant  du  menton  tôttt  âiri^fés  b^yrizomtalèment  bu  un  pe«  dl4)>> 
'éf^téitlétit  tm  arr)tal|  e«  engagés  dnna  les  béncles.  p«»téii€area«  Les 
'îroÛÉ  tfM  pfkivaiêni  leslaiiiires  terminales  permettent  d'afilâ»- 
ià\t''*tm  â'aragnieottor  Ik  v^oitté  In  ccrnfentien  exercée  par  la 
Itèfldiff.'''"-  '  »•..'...;'• 

Dès  ësaaitf  tenté»  rar  la  mannequin  et  lea  st  jets  vivan»  nona  ônA 
faii  eMMter  iÎBieitettfeÉPl  l{ua  eet  appareil  unit  à  nlie  régnlarilé 
pafhimtttÉèifcâliàt  Bolidilé'i  qoe^  grâce  k  la  parlée  élastique  de ia 
fronde^  la bodcba peut s^ontrîr nadéréitaénts^iBà qde le maindne 
tdérangamant  aa  prodalaej,  eâ  sairs  q^eTeffori  â^  etereer  soit  cofk^ir 
^^évaUa;  enfi»^  qUelasiolidtfté.el  la  mobilité  ^nt.combinéeadaoa. 
.«ne  pte4»oHi*ii.caQivettÉhle„.pQiir  répondre  aux  |ndicationa  ma- 
jètirea'daniktrailei»«ntdea.fractncea  de  l'os,  maxillaire  infé;- 
.rieut« 

La  diH^osition.  de  la  froi^de  jpermet  d'exercer  une  action  cou- 
,^ative(yanabUsuivant'le  ifens  oii  elle  parait le.mieux  convenir. 
.Qj|.paiutj.,en:effe^  serrer  àvolonlé  les  chefs  â|  direction  horizon^ 
-^IcjOH^nz  qui  OQt  une  diiçection  verticalé|  et  faire  ainsi  prédo- 
pmîner  \^  contenj^on  dans  l'un  et  I^auj^re  sens.  Cet  avantage  rend 


J,Vppîfn^a  WpUc«m  a^x  fracture^  du  cç^l  du  ,çondy|e,  aussi  W 
.^'aux./raiHuJSp3  d\i  CQrps  de  l'o8..pans  le  preipier  genre  9§  *f^- 


afin  qu'il  agisse  sur  le  bord  postéiieur  de  la  brattchie  IselùlklrCt} 
et  placer  sar  ce  point  une  compresse  épaisse  qui  augmente  l'ac* 
tion  de  l'appareil.   , 

Dans  le  (Jas  oii  la  fracttire  du  corps  de  la  mÂchoîne  est  dotiU  é, 
Ot  que  la  solution  de  oontinaitià  dirigée  en  baë  eten  arrière  e%-^ 
pos4  k  fragment  roojenà  é\te  pon4  dans  le  même  sens^  il  esl  f»* 
ci^e  dç.s'oppos^.  au  déplc^cement,  en  ajoutauM  la  moitié  infé^ 
riQure  du  godet  de  la  fronde  une  pelote  mollette  qui  a'engagedans 
la  concavité  du  fragment,  et  qui  le  repousse  en  avant  et  en  naui 
Ibrsqu'oii  rèlèirfe  Ie&  chefs  tèHkaut  de  là  fi-ondé.  ^ 

La  possibilité  de  changer  la  position  des  boudeiitlÉthééil  A IM 
pièce  crâoienney  permet  de  modifier  la  dûr^ction  d^  l^ffil  dé  la 
fronde^  et  conséquemment  d'agir  suivi^nt  des  ligufs.  dit^rseme»! 
inclinées  ;  ce  qui  pe\«t  répondre  à  q^e^ue8  indications  MfiMeA* 
telles  dans  le  traiten^ent  de  ces  f^nc^ures. 
..Cet  appareil  jpeut  être,  utile. pour  maintenir  divers.tppiqu^  ou 
matériaux  de  p^nsçmens  à  la  suite  iefi  opérations  prAt^q^é^sdanv 
Je  vojsinag^  ou  dana  la  région  même  du  menton,  el  n'eiitt  «l^Hif^ 
fin  au€4XDe  n^anicre  i^  ae  déranger  pendant  WmoutemenA  du  14 
m&giiçm,  ..    ,.     ^     ..  .     .    ,, 

£nfin^  il  fieul  GO&vemr  pour  nmntentr  Voé  ma<îl1aini«ptrè»k 
réditotioti  d^nne  ItuKatiooi,  él  pour  tnodérrtr  tes  mcmvémfefds  ékcH 
otqniseniieiitr'OBpabléa  de  reproduire  itrdéplademlBnti^^l  ..'      t 

Ûann  tous  lai  cas^. il  est  peu  gênant  j^oà'r  le  mhhid«  v*'^  i^dMi^ 
iîon  enlanièrfft  Ivnite  Vétendûé  da»  surfaces  qvLiX  MtMinfr^^  Il 
n'échauffe  point  la  -région  do  k  têt«)  il  permet  une  'ëbumttîlMk 
fiidile  des  parties  affectées  $  son  ttppileatiottsefkit  pfoitiptemënty 
son  ablation  est  sans  emban^as^em  ^nt  détaefaèr  isolémeiit  M 
ou  t«l  ofaef  dé  Is  ffôndé)  !«  repltaoor^  te  serrer  et  lo  i^iâlhtr  i  to^ 
loMé  tous  dénftfger  te  resté' de  rttp^éfdil.  * 

Montpellier j  juin  i843). 


Szophtlialiiiie  produite  ^r  le  ativ'elôppcnient  d'une  aeéptuilocyste 

JM>Iitaîre  dans  iWbife. 


•       f  •  •         >  • 'j 
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;  Yoici  une  observation  très  précieuse  ;  c  est  un  cas  rare 


&76  mvve  ùHiftimGiGALs.  ^ 

* 

d*abordy  d'un  diagnostic  difficile  et  cependant  un  cas  dans 
lequel  une  erreur  dans  le  diagnostic  peut  entratner  une  faute 
dans  l'opération  à  jamais  irréparable.  £n  effet,  si  M.  Goy- 
randy  avec  son  habileté  ordinaire  i  n'avait  pas  diagnostiqué 
un  kyste  et  qu'il  eût  vu  là  une  dégénérescence  de  l'œil,  il  eut 
procédé  à  l'extifpation  de  Celui-ci.  De  là,  perte  d'un  des  or- 
ganes les  plus  importans  et  tous  les  dangers  qui  suivent  les 
opérations  pratiqifées  sur  des  parties  en  rapport,  si  intime 
avec  le  cerveau. 

Le  sujet  de  'cette  obsertatiôn  est  un  enfant  âgé  de  onze  ans^ 
(fui  ine  fat  adressé  au  commencement  dé  juin,  par  mon  ami 
Mi  Girard,  médecin  à  Gavdanne.  L'œil  gancbe  repoussé  en  avant 
et  vers  le  nez  était  tout  hors  de  Porblte  ;  U,  il  était  immobile^ 
son  axe  était  dirigé  en  dehors.  Les  paupières  soùlevéeé  et  disten- 
dues ne  recouvraient  fo^  qu'en  partie  :  leurs  btfrds  libres,  ren- 
wraés  en  dedans,  tournaient  leurs  cils  contre  cet  6rgane.-La  ctoà- 
jômrtive  iidalsire  'était  injectée;  la  paljpébrale  Pétait  bien  plus 
encore;  la  cornée  avait  perdu  en  partie  sa  transparence'^  cette 
mtntbnnie  était  obscurcie  comme  pur  unn'aage;  la'fecttlté  vi- 
suelle n'était  point  «bolie  dans  cet  œil;  mais  elley  était  fort  af«- 
faiblie.  Les  doaleuni  que  le  jeune  malade  accusait  ne  parais^ 
a«i#iiA^èlie  ^ele  résultat  de  Ift  compression  et  de  Ift  distension 
des.  pATiies»  L'œil  s'était  ainsi  déplacé  peu-à^eu;  les  parens  du 
inaUde  avaient  comniencé  de; s'en  a^rceyoir  deux  ans  avant,    a 

L'œil  n'avait  que  son  volume  normal.  Lai  tumeur  qui  Tavaijt 
déplacé,  faisait  saillie  au  ^evftut-  du  oMé  externe  de  la  base  d^ 
V4)rbite.  Jja  lente:  piilpébra}^  était  con«ldjéiteblem«nt  «llçiigée*  ¥^9 
écartant  les  paupières  .ve/v  leur  coiAmisaure  extçx*nei  .Q¥^  vojftiltf 
9^  4^bqT^  de J'œiUte  (umeui^  .ip^c^iiv^te  pfir.li^  cpnjoi|clive  in- 
jectée et  boursouflée. 

Cette  tumeur  se  distinguait  très  bien  de  la  base  de  l'orbite. 
Elle  é.tait  dure;  n^ais  rénitente,  et#  eu  là  pressant  alternativement 
avec  deut  doigts  appliqués  l'un  sur  la  paupière  supérieure,  1  au- 
tre sur  l'inférieure ,  j'y  apercevais'  une  fluctuation  qui  ne  me 
sembla  jamais  douteuse. 

Je  savais  do(M:4|ue  je  n'avais  point  à  faire  à  une  tumeur  solide, 


CAS  D  BXonuraÀLiitB.  677 

mate  à  «o  kystft .  plein  de  liquide.  Ce  kjste  ne  poutAÎl  Mre  «n 
atbérôme  ou  mn  mélicériei  car  il  avait  prit  naiseance  an  fond  de 
l'orbite,  loin,  par  conséquent  »  dee  cryptes  sébacés,  et  n'avait 
éTidemment  que  des  rapports  de  contiguïté  avec  la  peau  et  la 
conjonctive.  Etait-ce  un  kyste  purulent?  un  kyste  séreux? 

Le  déplacement  de  l'œil  n'avait  pas  été  précédé  ou  accompagné 
d'accidens  qui  piftsent  autoriser  la  première  supposhion. 
-  Les  kystes  séreux  se  forment  dans  un  tissu  cellulaire  séreux, 
rarement,  je  crois,  dans  uo  tissu  adipeux  comme  celui  de  l'orbite. 
Je  pensai  que  j'avais  affaire  à  un  kyste  hydatique,  et  ce  qui 
contribua  beai:kcoup  à  me  metti^e  sur  la  voie,  c'est  le  souvenir 
d*un  cas  fort  analogue  à  celui-ci,  que  j'avais  observé  chez  un  en- 
fant, à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  x8ii8.  Dans  ce  der- 
nier cas,  apparemment  lu  tameur  ne  faisait  pas  dé  saillie  sur  les 
côtés  de  l'œil  déplacé,  et  le  boursouflement  de  la  conjonctive 
augmentait  le  volume  apparent  de  cet  organe,  ce  qui  fit  croire 
qu'il  était  le  siège  d'une  dégénérescence  cancéreuse.  On  crut  de- 
voiren  faire  l'extirpation.  L'œil  fui  saisi  avec  la  pinceérigue  de 
Museux.  Un  premier  coup  de  bistouri  fit  juillir  du  fond  de  l'or- 
bite un  liquide  aqueux,  l'opération  n'en  fut  pas  moins  continuée, 
et,  quand  l'œil  fut  enlevé,  l'hydatide  tomba  sur  la  joue  du  ma* 
lade.  L'œil  n'était  nullement  dégénéré..... 

Je  fis  connaître  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  tumeur  à  mes 
confrères;  j'y  mis,  toutefois,  quelque  réserve;  car  on  ne  pouvaitj^ 
dans  un  pareil  cas,  arriver  ât  un  diagnostic  tout-À-fait  positif. 

Le  10  juin,  je  procédai  i  l'opération,  aidé  de  MM.  Guiran  et 
Blancard. 

J'incisai  la  commissure  externe  des  paupières  jusqu'à  la  tempe, 
et  mes  deux  aides  se  chargèrent  d'écarter  les  bords  de  l'incision 
avec  des  crochets  mousses.  Pendant  que  je  clierchais  â  inciser  la 
conjonctive  qui  recouvrait  la  tumeur,  le  malade,  peu  docile,  fit 
un  mouvement  en  avant,  le  bistouri  perça  le  kyste,  et  nous  vîmes 
jaillir  par  la  ponction  un  liquide  d'une  limpidité  parfaite.  La 
tumeur  se  flétrit  et  s'affaissa.  Avec  une  pince  à  crochets ,  je  saisis 
alors  le  kyste  et  la  conjonctive  qui  le  recouvrait,  et  j'en  excisai 
un  lambeau  avec  les  ciseaux  courbes.  Le  kyste  fut  ainsi  largement 
ouvert  ;  j'y  plongeai  le  doigt  qui  pénétra  sans  obstacle  jusqu'au 
fond  de  l'orbite,  puis,  regardant  au  fond  de  la  poche,  j'y  distin* 
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nuirqvable  que  répidémie  diminua  d'ioten^ië  pendant  les 
gelées,  c'efti-à«-dire  pendant  que  l'eau  croupie  solidifiée  ne 
pouvait  plus  exbaler  de  «niasmes  ;  eHe  cessa  dès  que  les  tra- 
vaux de  fondations  furent  terminés.  Ainsi,  les  rapports  de  la 
cause  à  l'efiet  purent  être  parfaitement  établis,  et  c'est  ce 
qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  cette  note,  l'épidémie  par 
elle-même  ayant  éié  fort  l^énigne.  On  fit  maintenir  dans  lès 
salles  la  plus  grande  propreté  et  pratiquer  fréquemment  des 
fumigations  guytonniennes, 

ce  Le  traitement  fut  généralement  le  même  pour  tous  les 
malades,  à  quelques  modifications  près.  Dès  les  premiers 
symptômes,  je  supprimais  lies  mercuriaux  ^  l'usage  en  était 
commencé  ;  je  donnais  de  la  limonade  pu  une  autre  boisson 
tempérante.  Les  ulcères  étaient  pansas,  les  abcès  injectés 
avec  une  solution  d'opium  lorsqu'il  y  avait  de  la  douleur  et 
beaucoup  d'irritation,  et  ensuite  avec  celle  de  chlorure  de 
sodium ,  qui  était  employée  de  prime  abord  quand  les  par- 
ties étaient  indolentes;  quelquefois  les  surfaces  atteintes  fu- 
rent cautérisées  avec  le  Aitrated*argent.  y> 

Les  plaies  des  saignées ,  modifiées  par  l'influence  épidé* 
mique,  s'enflammaient  plus  ou  moins. 

Suivent  deux  observations  du  même  auteur  :  une  de  frac* 
ture  comminutive  et  compliquée  du  tarse  gauche,  suite  de 
chute  ;  l'autre  de  plaie  d'arme  à  feu  de  la  fac<e.  Dans  la  pre* 
mière,  le  chirurgien  céda  à  l'espoir  de  conserver  le  membre 
et  à  la  crainte  de  faire  une  opération  en  temps  d'épidémie, 
la  pourriture  d'hôpital,  dont  il  vient  d'être  parlé,  sévissant 
alors.  Le  blessé  éprouva  des  accidens.  graves  ;  on  l'amputa  à 
la  jambe  dans  le  lieu  d'élection.  La  pourriture  d'hôpital 
s'empara  de  la  plaie.  Le  malade  guéri:t  cependant.  M.  Cbam^- 
boUe ,  qui ,  dans  son  amputation ,  sui^vit  le  procédé  de  Bé* 
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dardi  pour  la  section  oblique  du  tibia,  tronye  que  ce  pro^ 
eédé  a  des  InconTéntens  supérieurs  à  ses  avantages  :  d'abord 
il  augmente  la  durée  de  l'opération;  ensuite,  tandis  que,  dans 
la  section  verticale,  Tos  est  coupé  au  niveau  des  chairs,  la 
section  oblique  laisse  Tos  coupé  nécessairement  plus  long  de 
toute  la  portion  qui  se  trouve  au*dessous  du  point  où  elle 
a  commencé. 

L'observation  suivante ,  rapportée  incidemment  paf 
M.  CbamboUe,  montre  un  de  ces  exemptes  qui  reviennent 

■ 

à  Tesprit  du  chirurgien  et  influent  sur  ses  déterminations 
au  moment  où  il  songe  à  porter  )e  couteau  sur  un  membre 
blessé. 

Mohammed-Ali,  janissaire^  ayait  eu  la  jambe  brisée  en  éclata 
dans  sa  partie  moyenne,  par  un  projectile  que  je  supposai  être 
un  biscaïen  :  ainsi  que  la  plupart  de  ses  malheureux  compa- 
gnonsy  il  n'ayait  reçu  aucun  secours  de  l'art  depuis  le  moment 
de  sa  blessure,  qui  était  antérieur  de  i5  jours  à  celui  oh  je  .fus 
chargé  de  ce  seryice,  peu  après  notre  entrée  dans  la  place.  Les 
nombreuses  esquilles  n'avaient  point  été  extraites,  aucun  appa- 
reil n'avait  été  appliqué  :  seulement  quelques  lotions  avaient  été 
faites  par  le  blessé  ;  l'inflammation  s'était  emparée  des  parties 
molles  et  contuses  ;  la  gangrène  s'y  était  profondément  établie 
et  ayait  déjà  fait  de  grands  progrès.  Cette  description  ne  justifie 
pas  autant  que  la  vue  de  la  blessure,  la  proposition  d'amputa- 
tion que  je  fis  et  renouvelai  avec  instance.  Cet  homme  refusa  , 
et,  sans  espoîr^d'abord,  je  tentai  la  guérison.  Les  esquilles  fu- 
rent extraites  par  des  débridemens  suffisans  en  nombre  et  en 
étendue;  l'inflammation  et  la  gangrène  combattues,  un  appareil 
fut  convenablement  maintenu  et  renouvelé  en  temps  opportun. 
Au  bout  de  quelques  jours,  je  vis  les  moyens  employés  suivis 
d'une  telle  amélioration  que  je  commençai  à  espérer,  et  je  re- 
doublai de  soins,  parfaitement  secondé,  du  reste,  par  le  courage 
et  l'énergie  du  blessé,  qui  s'était  opposé  à  l'opération,  non  par 
crainte,  mais  par  fatalisme.  Enfin  la  guérison  eut  lieu. 

T.  vni,  AOUT  1843.  81 


.  L'obs«rvaiioB  précilée  de  plaie  d^arme  à  fea,  i^iiportéB  par 
M*  Chambollei  est  celto  d'un  »ou»K>fficier  qai  voulul  ae  mer 
d*uo  coup  de  fusil.  L'arrae  fut  probablemeat  inclinée  en 
avani,  et  la  balle,  au  lieu  d'aiteindre  la  base  du  crâne,  ira* 
versa  de  bas  en  haut  et  d*aridère  ep  avant  le  plancbep  de  la 
boucbe«  la  langue ,  le  palais  et  emporta  les  os  nasaux.  Le 
dégât  était  énorme  ;  des  points  de  suture  et  des  bandelettes 
de  sparadrap  rapprochèrent  les  parties.  On  mit  deux  canules 
de ifomme élastique  dans  les  fosse^  nasales;  un  linge  fenêr 
tré,  enduit  de  styrax,  un  plumasseau  de  charpie,  un  bandag($ 
unissant  complétèrent  Tappareil.  Il  y  eut  de  grandes  diffî- 
cultes  pour  faire  boire  le  malade;  enfin  il  guérit,  mais 
moyennant  une  ankyloglosse.  Le  blessé,  pour  empêcher  les 
liquides  de  passer  par  Touverture  du  plancher  de  la  bouche, 
tenait  la  langue  continuellement  appliquée  sur  cette  ou- 
verture» j^)  comme  cet  organe  était  lui-même  lésé,  il  en  ré- 
sulta des  adhérences.  L'opération  nécessitée  par  Tankylo- 
gtosse  fût  laborieuse  et  douloureuse,  si  bien  que  le  malade 
ne  la  laissa  pas  terminer.  Il  fallut  achever  la  destruaion  des 
adhérences  au  moyen  d'une  plaque  de  plomb  échancrée  agis- 
sant par  pression.  La  parole  est  libre  ainsi  que  la  déglutition. 
Le  blessé  a  pu  continuer  à  servir  ;  il  est  même  devenu  of- 
ficier. 

Tous  les  chirurgiens  ont  remarqué  que  ces  énormes  bles- 
sures produites  par  des  armes  à  feu  ayant  éclafé  dans  la  bou- 
ciie  ou  sous  le  menton,  lorsque  le  cerveau  ou  la  moelle  n'ont 
pas  été  atteints,  bien  entendu ,  sont  loin  d'avoir  une  gravité 
en  rapport  avec  les  dégâts  qu'elles  présentent.  Les  malades 
guérissent,  pour  la  plupart,  avec  plus  ou  moins  de  dififormité. 
Une  remarque  d'un  aulre  genre  et  également  curieuse,  c'est 
que,  généralement,  les  individus  qui  ont  essayé  de  se  saî- 
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oider  f^af  arnés  è  feo  n'auentent  plus  à  lenrs  jduni,  iandia 
qne  ceux  qui  ont  rente  da  se  tuer  avec  des  insirumens  tran^ 
chans  ou  piquans ,  le  plus  souvent  recommencent.  Ces  re- 
marques ont  particulièrement  frappé  M.  Moizin,  inspecteur 
du:  service  de  santé  des  armées,  qui  a  rassemblé  dans  sa 
thèse  inaugurale  plusieurs  cas  de  la  nature  de  celui  rapporté 
par  M.  Gbambolle. 

Yoîci  maintenant  des  observatioDS  d*hémorrhagies  vei- 
neuses suivies  de  mort,  par  M.  le  docteur  Fortuner,  chirur* 
gieu-nugor.  Ces  faits  soâi  it&p  curieux  pour  que  nous  ne 
nous  empressions  pas  de  les  reciiteiilir.  • 

i^^  Ob£SEvatiok«  ^  perforation  spçnlan4â  <to  ta  wm  ^fv 

inférieure. 

Don..  (Jean)^  jeune  soldat  âgé  de  as  ans ,  arrivé  au  corps  le  ' 
'^juillet  1843/ d'une  constitution  robuste |  d'up  tempérament 
sanguin>  ressentit,  dans  la  jpurnée  du  3o  décembre  184a,  des 
douleurs  abdominales.  Gomme  il  devait  monter  la  garde  le  même 
jour,  on  alla  cbercber  l'aide-major^de  service,  pour  constater  sa 
position.  M.  Lanel  se  rendit  tout  de  suite  auprès  de  lui,  eL  le 
trouva  dans  Tétat  suivant  :  douleurs  abdominales  assçz  vives , 
n'augmentant  pas  à  la  pression  et  circonscrites  à  la  région  ombi- 
licale; ventre  souple;  pouls  naturel;  il  n'y  avait  ni  soif^  ni  vo- 
missement, ni  diarrhée.  Attribuant  ces  douleurs  à  une  enléralgiej 
il  lui  accorda  l'exemption  qu'il  réclamait,  et  lui  recommanda  de 
ne  pas  manger  et  de  se  tenir  chaudement  dans  Qpn  lit.  Un  mieux 
momentané  fut  le  résultat  de  ces  petits  soins,  qui  réussissent  habi* 
tucUement  dans  ces  in  dispositions,  passagères,  si  fréquentes  pen- 
dant les  temps  froids  et  humides. 

Le  soir,  l'état  du  malade  n'ayant  pas  changé,  M.  Lanel  appliqua^ 
sur  le  côté  droit  de  Tabdoroeu;  troi^  ventousea  qui  produisirent  un 
SQulagement  immédiat.  Don.,  parut  dormir,  et  aucune  plainte  ne 
fut  entendue  pendant  toute  la  nui^;  ses  camarades  le  croyant  en- 
dormi, ne  s'eo  occupèrent  plus.  Vers  trpis  heures  du  malin,  un 
militaire  employé 4:omnie  cuisinier  de  la  compagnie,  s'^tant  levé 
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pour  ge  rendre  k  ton  terrice ,  s'approcha  de  son  lit  podl'  lui  de» 
mander  si  les  coliques  étaient  passées;  il  le  trouva  mort  dans 
Tattitode  de  la  yellle  :  il  était  conché  sur  le  côté  droit,  une  main 
placée  sur  la  tèle,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  ;  la  figure  était 
décolorée,  sans  expression  de  douleur.  M.  Lanel  ne  tarda  pas  & 
constater  ce  malheureux  événement^  que  le  peu  de  gravité  des 
symptômes  observés  n'avait  pu  faire  pressentir. 

Lorsque  j'appris  cette  mort ,  dans  la  matinée  du  3i«  mon  pre- 
mîer.soin  fut  de  m'assurer  de  l'état  de  santé  antérieur.  Il  résulte 
des  recherches  faîtes  sur  mes  registres  et  des  informations  prises 
dans  la  compagnie,  que  Don.,  jouissait  d'une  excellente  santé 
depuis  son  entrée  au  service ,  qu'il  répétait  souvent  à  ses  cama- 
rades, avec  un  sentiment  d'orgueil ,  qu'il  n'avait  pas  encore  de- 
mandé une  seule  exemption  de'service  pour  indisposition. 

Il  était  de  garde  le  99  »  et  ne  s'est  pas  présenté  à  la  visite  de 
santé  du  3o  ;  ses  camarades  affirmentlque,  le  matin,  il  se  portait 
bien,  et  qu'il  se  plaignit  seulement  de  coliques  dans  la  journée. 

Aux  questions  réitérées  faitêa.  par  M.  Lanel  pour  connaître  l'o- 
rigine de  ses  coliques,  il  répondit  qu'il  avait  bien  dormi  la  nuit, 
qu'il  n*avait  bu  ni  vin,  ni  eau-de-vie,  et  n'était  pas  sorti  du  quar- 
tier dans  la  matinée  du  3o.  Des  renseignemens  aussi  vagues  et 
l'absence  de  symptômes  caractéristiques  laissaient  un  vaste  chatnp 
aux  conjectures ,  parce  qu'ils  étaient  insuffisans  pour  déterminer 
la  nature  de  l'affection. 

L'ouverture  du  corps  était  indispensable  pour  arriver  k  la  dé- 
couverte de  l'organe  lésé  ;  je  la  réclamai  auprès  du  colonel ,  et 
j'obtins  l'autorisation  d'y  procéder. 

Autopsie^  dnquante'trots  heures  après  la  mort»  —  L'abdomen 
.  était  distendu ,  offrant  extérieurement  des  taches  noirâtres,* plus 
prononcées  en  arrière  et  du  côté  droit. 

Après  la  section  des  parois  abdominales,  il  s'écoula  une  grande 
quantité  de  sang  noirâtre,  encore  fluide,  qui  recouvrait  tous  les 
viscères,  et  qui  peut  être  évaluée  à  plus  d'un  litre  et  demi.  Des 
recherches  minutieuses  continuées  pendant  deux  heures,  et  ren- 
dues difficiles  par  le  défaut  d'objets  nécessaires,  ont  fait  recon- 
naître une  déchirure  de  la  veine  cave  inférieure,  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale.  Cette  déchirure  pouvait  admettre  l'ex- 
tvémité  du  pouce,  et^^fes  bords^ étaient  irrégulieig^,  comme  fran- 
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gés.  La  yèiiie^  dilatée^  et  amincie  *à  l'endroit  de  la  ntptnrei  ne 
présentait  ançune  autre  altération  morbide  appréciable.    . 

Les  portions  de  la  veine  situées  au*-dessus  et  au-dessous  de  la 
déchirure  étaient  yides  de  sang  et  aplaties.  Les  cavités  du  cœor 
contenaient  peu  de  sang;  tous  les  fiscères  étaient  sains. 

U  résulte  des  observations  4>at}iologique8  révélées  par  Fau- 
topsie  :  i^que  la  mort  a  àà  être  rapide  ;  a^  que  la  perforation  de 
lai»Yeine  cave  a  été  consécutive,  probablement  k  l'atrophie  des 
membranes  veineuses»  à  propos  de  laquelle  je  crois  boa  de  rap>- 
peler  ici  l'opinion  de  M.Vidal  (de  Cassis),  dans  son  Traité  de  |m»- 
tholoqie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  (vol.  x,  pag.  4o5): 
a  L'atrophie  portant  sur  chacune  des  membranes  qui  compo- 
«  sent  le  vaisseau,  ou  n'envahissant  que  l'une  d'elles,  les  affaiblit 
«  et  réduit  quelquefois  les  parois  veineuses  à  une  ténuité  ex- 
«t  trème.  Delà  des  craintes  pour  ces  ruptures,  qui  ont  été  obser- 
«  vées  dans  la  veine  cave  supérieure,  dans  la  veine  porte,  etc. 
K  Ces  ruptures,  sont  avec  ou  sans  travail  morbide  appnéeiable.  » 

ift.  Andral  cite,  dans  son  Précis  dtauatotme  pathoiogique,  un 
cas  dans  lequel,  au  milieu  d'une  rize^  un  honûne:biea  portant 
tomba  tout-à-coup  sans  connaissance  et  expira  après .  quelques 
^secondes.  A  l'ouverture  du<iadavre,  on  trouva  une.  perforation 
de  là  veine  cave  abdominale.  Les  bords  dé  cette  .perforation  - 
étaient  comme  déchirés  I  oiaia  autour  d'ellot  la  veine  Iparaissait 
da^s  l'état  le  plus  sain. 

a*  Observatiok.  — -  Plaie  de  la  veiné  fémorale  sui4fie  Hemort 

presque  instantanée» 

'■        j     ■ 

Her...  (Sjlyain),  ouvrier  maréchal  ferrant,  âg4  4^  ^6  ans,  d'une  . 
constitution  athlétique^  avaU  rencpntré^  dans  un  café ,  le  sieur 
Chr...,  caporal  au  19*  de  ligne,  qui  avait  servi  dans  le  même  ré- 
giment que  son  .frère.  Cette  circonstance  suffit  pour  improviser 
entre  eux  une  espèce  d'intimité  ;  im  rendez-vous  fut  pris  pour 
le  lendemain^  et  après  un  déjeuner  copieux,  la.  bonne  intelli- 
gence fut  roiçpue  subitement  saus  causes  connues*  Her...,  doué 
d'une  force  athlétique,  se  jeta  sur  le  caporal  sans  provocation» 
lui  arracha  ses  épaulettes  et  le  terrassa  à  plusieurs  reprises  par 
de  vigoureux  coups  de  poing-  Chr..,  trop  faible  pour  soutenir  la 
liit|e,  tire  9on  sal^e,  et  le  mettanlén  aro-boutant, contre  la  cuisse. 


nTcii  fidi  «B  rém^rt  ootttro  ton  agretsenry  'qni  se  pféeipile  Èar 
Farme,  et  reçoit,  à  la  cnissegauche,  une  blesmre  profonde.  Mel^ 
la  granlé  de  cette  plaie,  il  put  ponrsaivre  son  adTersaire;  mais  ses 
lonoes  l'abandonnèrent,  et  il  tomba  près  d'nn  café,  dans  lequel  il 
fut  déposé  sans  «onnaiisanoe.  Tout  le  trajet  parconra .  <è*pea- 
près  s5o  paa)  était  marqué  par  ^e  trace  de  sang  neninterrom- 
pue*  Mi  Chanvèl,  pharmacien,  appelé  immédialemelit|  tronm 
et  malbeareux  dans  Fétat  suivant  :  perte  de  connaissance  (  ms- 
piratidn  baletante,  entrecoupée  ;  pâleur  de  la  face  \  refroidisse- 
ment des  extrémités;  absence  du  pouls;  tète  fortement  déjetée 
en  àrrièi'e.  Le  plaie  ne  Ibomîssait  plus  qu'un  éconlement  san- 
guin très  léger;  le  soulier  gauche  était  plein  de  sang;  il  y  en 
uvait  à-peu-près  un  litre  sur  le  plancher.  Quoique  Thémorrha- 
gie  edt  presque  entièrement  cessé,  on  lui  appliqua  un  bandage 
•conipréMiL  Dans  cet  état  désespéré»  deux  ouvriers  le  transpop- 
.lèrent  è'^Hiôtel-Dien;  mais,'  è  leur  arrivée v  ils  n'avaient  plus 
^u'un- cadavre.  Le  xonofvembre  iBSi^j  lendemain  de  l'accident, 
•feCnsrsqùiv^par  IL  Monlbrtv  capitaine  rapporteur,  pour  Étire 
*l'antop8âe  à:  six  heures  du  soir;  «t  je  fus  aidé,  dans  ces  recher>- 
.ehes,  par  lerdocttur  Gftinbet»<chimrgien^major  au  4^  dragons^ 

.jfo£(ips^.>^La  ouïsse  gauxdie  présentait ,  à  son  liers-  inférieur, 
imerpltûejnacte^  sans  gonQement,  avec  écariement  des  bords  ^ 
doagufr  de  tfoenlimètines,  profonde  de  huit,  et  dirigée  d'avant 
en  amère^ perpendiculairement  à  l'axe  du  menrbre.  La  peau  était 
^recouverte;  sur  ses  bori^s^  de  sang  ^esséché^  ^ui  se  détachait  par 
écailles.  La  plaie  comprenait  les  tégumenS;  l'aponévrose  fascia  la  ta, 
le  muscle  droit  antérieur,  la  veine  fémorale,  le  triceps  crural^  et 
se  tenmi&aït  aux  mu^leë  Ae  ta;  irégioh  postérieure.'  La  veine 
était  traversée  d'avant  en  arrière,  4  sa  partie  éxtetue,  dans  une 
'étendue  de  trots  centimètt^s^  avec  un  lambeau  détaché  supé- 
rieurement tï  ne  tenant  è  là  ireînè  que  par  sa  partie  inO^rieure. 
ISÎlé  élâii  ouverte 'au-dessus  "de  Panneau  du  3*  adducteur,  près 
du  bord  eicteme  du  fiiusclé  coutuiier,  avant  son  passage  derrière 
l'artère  pour  se  phicef  &  son  'côté  interne.  L'instrument  porté  ià 
to  millifuètres  pius  haut  ou  plus  en  dedans^  eût  infailliblement 
atteint  les  deux  Vai«fsèâux.  Le  derme  et  le  tissu  cellulaire  étaient 
infiltrée  d'ùtnequiintitié  clèiisidérabb  de  satig  dense^  boirâlre,  cba- 
gttlé  ééenn  tbm  te  trbjet  d«  k  t^^ilé,  et  àuftout  à  ia'partié  posté- 
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liaure  ^  .ou  FinfîUration  était  plus  forte.  Le  cœnr  et  lef  v«it9«eiiux 
contenaient  peu  de  sang.  L'estomac  ^t  lea  intestins  ,grèle»ét^ep| 
distendus  par  des  matièresi  noirâtres^  sans  consistance,  répandant 
une  forte  odeur  de  vin  et  d'alcool.  Il  est  à  regretter  que  les  té- 
moins de  ce  malheureux  événement  n'aient  pu  empêcher  Her... 
^e  hâter  sa  mort-  par  une  course  assez  longue»  ^i  A  sclivé  Vhé- 
fuorrha^ie^  et  ne  lui  aient  pas  porté  à  l'instant  même  dés  secours 
en  quelque  sorte  instinctifs.  Plusieurs  mouchoirs  fortement  ser- 
rés autour  de  la  plaie,  ce  qui  se  pratique  ordinairement,  au- 
raient suffi  pour  diminuer  l'hémorrhagie  jusqu'à  l'arrtviêe  â^iin 
uédecio.  Un.  examen  attentif  aurait  conduit  problabletnent  k 
la  découverte  du  vaisseau  lésé;  l'uniformité  d'un  écoulem.«i^ 
abondant  de  sang  noirâtre ,  l'étendue  de  la  plaie ,  l'absence  4® 
jets  ou  de'Bots  vermeils^  rutilans,  saccadés,  isochrones  aux  bat- 
temens  du  pouls ,  et  les  variations  survenues  dans  l'écoulement 
sanguin  par  une  <îompi^ssion  faite  alternativement  au-dessus  et 
9U-dessous  deia  plaie ,  auraient  indiqué  tme  plate  veinesiie.'ijA 
direction  de  la  sqlntion  de  continuité  eût  étabjii  4a,grf^i4fs,pr4r 
somptions  pour  la  veine  fémorale. 

Le  diagnostic  de  ces  sortes  de  lésions  présente  quelquefois  de 
grandes  difficultés,  et  il  est  presque  inipossible»  dans  certains  cas, 
de  dii'e  si  l^émnrrhagie  est  veineuse  on  artérielle.  * 

'  Dân«  l«s  plaies  étroites ,  profondes^  non  parallèles  à  l'ënver- 
tnre  du  vaisseau,  le  sang  s'écoule  difficilement  ou  pafi  du  t^ut,  el 
s'infiltre  dans  les  tissus^  en  formant  ce  quç  les  auteur^  4^M8nf4[^t 
sous  le  nom  d'anévrysme  faux  primitiL 

J'ai  eu  occasion  d'observer  un  fait  semblable.  Un  sous-officier 
reçut,  dans  un  duel,  un  coup  d'épée  à  la  partie  moyenne  de  ïa 
cuisse  droite  et  fiit  transporté  à  FKâpital.  11  s^é'eoulà  'peu'dk 
sang  par  la  plaie ,  let  il  survint  un  [engntgeptént  I5s)aidérabk  dte 
membre,  attribué  à  une  lésion  de  l'artère^  çr||fff)e^  q^i  /^()|é^  ji 
sa  partie  supérieure.  ^     .,,.  ^ . 

J^e  b\essé  motuiit  deux  j  ours  après  l'opéfajlioiii  p\  l'autop^^ 
démontra  que  la  plaie,  profonde  de  huit  à  neuf  centimètres,  était 
oblique  de  haut  en  bas,  et  que  la  veine  fémorale  était  pre^qâb 
ënti^èiiilsnt  divisée  à  ht' ]^artie  moyenne  de' la  cuisse  >  au-deètowi 
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Suit  «ne  observation  d'cPfiJmtf  eJéplianHasiqae  dt  la  main 
et  de  tàvant-bras,  traité  et  guéri  par  Vttsage  interne  du 
80^S'carhonate  de  potasse  9  aidé  à  F  intérieur  par  la  eontr 
pression  méthodique^  par  M.  Philippe,  chirurgien-major. 
Des  incisions  pratiquées  sur  le  dos  de  la  main  donnèrent  lieu 
à  '  récoulement  d*une  grande  quantité  de  sérosité ,  mais  le 
gonflement  ne  diminua  pas  pour  cela.  Pensant  alors  qu'il 
avait  affaire  à  un  œdème  résultant  de  Tobstruction  des  troncs 
.veineux  du  membre,  et  confiantdans  Taction  desalcalts  pour 
drssotiQre  lés  produits  anormaux,  fibrineux  ou  albumineux, 
M.  Philippe  prescrivit  une  potion  avec  2  décigrammes  de 
sous-carbonate  dépotasse,  et  appliqua  un  bandage  expulsif 
sur  la  main,  yavant-bras  ne  fut  pas  comprimé.  Le  jour  sui- 
vant, même  potion,  même  compression.  Le  surlendemain, 
là  lAahi  et  Vavant-hras  lui-même  étaient  flasques  et  distet^ 
dus.  Or,  ravant-bras,  comme  on  vient  de  le  voir,  n'avail 
pas  été  comprimé.  Le  malade  cependant  n'avait  encore  pris 
que  k  décigrammes  du  sel  potassique.  II  y  a,  avouons-le, 
quQl^^  chose  d'extraordinaire  et  d'inexplicable  d^as  cette 
brusque  diminution  de  l'œdème.  Toujours  est-il  que  cette 
observation  est  un  encouragement  à  essayer  le  mêMe  moyen 
dans  un  cas  semblable.  Plus  tard,  la  dose  du  sel  fut  portée  à 
k  décigrammes.  Après  la  suspension  de  la  médication  alca- 
4ine,.  la  tinn^factiou:  r^paritf;  on  administra  la  potion  au 
«bus-^rbonate  4e  potasse ,  on  appliqua  le  gantelet,  et  le 
^gonfleiÀent  se  dissipa . 

Nous  lisons,  après  l'observation  de  M.  lliilJppe,  la  rela- 
tion'd^ùii  caè 'fort  singulier.  ïl  s*agit  d'une  fracture  commi- 
j}i|Uve.dp  jaj^|Dbe,,ayai]it  nécessité  l'amputation  de  ta  cuisse. 
jusQUjenls^  rî^n.d-e^Mraoïrdinîa.ire':  La  plaie  de  llampuiaUoUjgç 
cicatrise  en  grande  partie.  Maïs' ta  ligâiuiâB  jdeS'j 
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irftieioiid>e  an  yingt-et-unièfiie  jour,  et  par  TouTeruire  étroite 
qui  loi  donnait  p^issajfe  s^échappe  nn  flot  de  pus.  La  suppu« 
ration  continue  les  jours  suivans^  Partout ,  hdrs  le  pertuis 
indiqué,  la  cicatrice  é^i  complète.  On  introduit  un  stylet»  et 
il  parvient  jusqu'à  Tarcade  crurale.  Insensiblement  le  pus 
diminue,  et  on  croit  la  guérison  assurée.  Tout-à-coup,  après 
quelques  douleurs,  une  hémorrhagie  abondante  se  déclare 
et  inonde  Tappareil.  M.  le  docteur  Deleau,  cbirurgien* 
major  (auteur  de  Tobservation),  est  appelé  auprès  de  son 
malade;  à  son  arrivée,  rhéntorrhagte  est  aiTétée.  Tout 
rentre  dans  l'ordre.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  nuit, 
et  avec  la  même  soudaineté  que  précédemment,  une  violente 
douleur  éclate  à  la  cuisse  ^  qui  se  distend  énormément.  L'o- 
péré présente  tous  les.  signes  généraux  de  rhémorrliagie.  On 
pense  à  lier  l'artère  crurale  ;  on  remet  l'opération  au  lende* 
nain  matin.  Le  lendemain,  la^ouleur  est  un  peu  apaisée  ;  la 
îdîstension  est  la  même  ;  la  cicatrice  résiste.  —  50  sangsues, 
frictions  mercurielles  belladonnées. 

!l^,  &  décembre  (le  dernier  accident  avait  eu  lieu  dans  la 
nnit  du  3),  letcbimrgien,  n'ayant  aucun  espoir  dans  la  ré^ 
sorptioni  fait  une  ponciio^  exploratrice.  Il  s^écoule  une  as- 
sez grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Une  incision 
est  faite,  quelques  jours  après,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse^  Il  ne  s'échappe  qu'un  peu  de  sang  par  cette  ouver- 
tiH*é,  dans  laquelle  on  place  une  mèche^  Le  lendemain,  la 
mèche  retirée ,  il  sortit  une  {grande  quantité  8'un  sang 
poisseux,  noir  et  infect.  Plus  tard,  une  ouverture  naturelle 
se  forma  au  côté  externe  du  oioignon  et  donna  issue  à  une 
1res  grande  quantité  dé  sang  de  même  nature  que  celui  d^ 
la  plaie  antérieure,  renouvetantles craintes  d'une liéttuirt 
rhagie  tnof  telle  que  Ton  avait  eues  unts  premièrefèia.  A^ti» 


quefifiies  tutres  aceideiis  de  moindre  JmportAAee,  1«  blessé 
se  rétabfit.  Gomment  expliquer  ces  hëmorcbagies?  L'auteur 
suppose  qu'il  y  a  eu  pénostile  (après  le  dëgorgemratda 
membre,  Tos  s'est  trouve  gdnflé),  et  qtie  le  sang  est  venu  des 
vaisseali9c  du  périoste,  altérés  par  la  suppuration.  Nous 
peneiierions  plutôt  à  croire  qu'il  a  été  fourni  par  un  vaisseau 
volàmineux  (probablement  une  veine  ulcérée ,  puis  oblité^ 
rée),  supposition  que  M.  Deleau,  d'ailleurs,  ne  regarde  pas 
oemme  inadmissible. 

'  Voici  encore  un  de  ced  faits  rares  qu'il  est  de  notre  devoir 
(jPenregistrer  : 

Observation  à^artertiè  obturante  suivie  de  gangrène;  par  M.  Pin- 

grenon^  chirùrgiea-major  du  Î5^  d'artillerie.— PûntonnierB. 

• 

Ghenais,  jeune  soldat  du  lo®  d'ariillerîe^  était  en  traitement  k 
l'h^ital,  depuis  le  x4  ^^^^  dernier,  pour  maladie  vénérienne  ^ 
lonsqu'il  fat  pris  d'une  dysenterie  fraVe^  quise  monira  nebètt^ 
et  fut  accpinpagnée,  le  lo  septembrp^  de  douleurs  tout  le  long;^ 
membre  abdominal  gauche^  douleurs  que  l'aide-maj  or  chargé  diii 
service,  considéra  comme  névralgies  et  combattit  avec  un  Uniment 
bpiàcé.  Calmées  légèrement  d'abord,  ces  douleurs  s'aggravèrent 
le  lehdefriàin  soir,  et  fbrentïièttôiiipagiiées  d'une  di«nji|iUtioi4iittv 
table  dauf  la  température  dvr  m^ml^e.*  Ces  sympl^fn^n  ^^«^ 
^rjBQt;.bie^t  l'ajct^rp  çr^ra^e  cessa  de  battre,  n^algré  8p. sap|^-> 
sues  appli(|uées  en  plusieurs  fois  sur  son  trajet,  siège  principal 
des  douleurs,  et,  le  iS^'lespnacéle  s'annonça  par  le ^roid,  lin- 
sensibilité  du  pied,  et  par  des  'ibchbs  livides  sur  la  j^mbe,  dont 
lén,  avait  eherèhé  inutilement*  à  «ntrelèiiir  k  tttnpératove  à  l'aida 
d«.|iaqhfa|  rapplia  de  sable  chaud*  P^udapt  plusi^eii^s  .iours^  oa 
opposa,  yainenient  à  ces  accideps,  autant  que  Tétat  général  du 
malade ,  altéré  par  la  dysenterie ,  le  permettait,  les  toniques  et 
les  antiseptiques  à  Tin  teneur.  Là  mortification,  pré  cédée  de  dotl- 
leurs  plus  ou'  moins  Vives,  aVéc  itisofhtiie,'tft^rfoiB'd0  hoquèi, 
dMiliniia seaprogrès :; ie piid -Bet-momifis,  et lespbacèlese b^m^ 
^^tP^fttétiW.  ftpr^l  Mf;  i»liSe|1Bl?Ji.fi4p,iiu  ti^^iwférifWJ?  if 


la  cmtUM*.  Ml^  >]p  médeda  an  chef^  hm  mâcfecin»  «dîoiata  «t 
les  chirurgiana  aides-maj 01:^1  que  j'appelai  aussitôt  en  canaalti|« 
tiouj  le  31  septembre,  afin  de  décider  s'il  y  avait  lieu  d'amputer , 
furent  unanîiuc^ntd'avis  que  les  graves  désordres  des  voies  diges- 
tiveacotatre-rindiquaiei^t  l'opération  ;,  le  nxalade  mourut  le  a3  au 
matin»  après  avoir^éprouvé  des  vomissemens. 

L'autopsie  a  démontlré  l'existence  d'ulcérations  dans  tout  le 
gros  intestin,  et  d'une  perforation  à  l'S  du  colon,  au  niveau  de 
l'artère  iliaque  externe.  Cette  portion  de  l'intestin  avait  contracté 
des  adhérences  avec  le  grand  épiploon  qui  l'enveloppait,  et  le 
tout  reposait  su f  le  vaisseau  qui  s'était  enflammé  par  contiguïté 
de  tissu,  etqui'était  oblitéré  par  un  caillot  noir  dans  toute  son 
étendue.  Une  injection  composée  d'eau,  de  gélatine  et  d'alcool,  , 
colorée  au  vermillon,  poussée  par  l'aorte,  ne  laissa  que  de  légères 
traces  membràniformes  dans  cette  artère,  entre  ses  parois  et  le 
caillot,  jusqu'au  niveau  du  ligament  de  Poupart,  et  plus  bas,  sous 
forme  d'un  petit  filet  central  dans  l'étendue  de  l'artère  crurale, 
dinlinuée  à-la-f6is  da  calibre  par  le' resserrement  de  ses  parois,  el 
par  la  formation^  d'une  faussé  membrane  qui  tapissait  sa  tunique 
interne  phiogosé«. 

Cette  observation  est  suivie  de  là  relation  d'un  cas  d'hy^ 
drofi^lff  4$UAnltp^%kr  ^wi>elqgj^  un  ancien.  #a&  kâmimre 
reêté  en  eùmmwmaoHon  avec  la  caviéé  du  péritame,  ftit 
observé  da«sle'«^rvieedeM.  MaFVi4ie,ehiraFgien  principal, 
premier  professeur  à  fhdpital  d'instruction  de  Xille,  et  re- 
çueQli  par  .M.  Fropo,  chirurgien  sous-aide-major.  Le  li- 
quide passait  de  la  tumeur  dan^  le  yeotre,  M.  Murville  avilit 
ie  choiiL  entre  rinjeciion  iodée  et  riacifiioB^  Il  se  décida  pour 
cette  dernière,  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  sûrement  s'op- 
poser à  la  pénétration  d'une  partie  du  liquide  irritant  dans 
le  ventre.  L^ncîsîon  permît  de  reconnaître  que  Pon  avait 
^aîre  à  we.ancjeiin^  berqie  épiploïque*  Le  maladp  guérit, 
imoymM^ntim.peUitalx^sçrouL.  . 

lK«ttaarrivoii6  à-ua^  irovaii  titoinperiattt  da  M«  DeUeMy  ; 
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■abytfttH  de  raulyscr,  cUonsMcora  fotwei f itim 
rieose  qui  termine  la  partie  chimrgicale  dii.Tolane. 

QmCTAnoff  à'ahtêê  sous  «  aponéorpîiqué  de -ia  fisse  iOmfme 
drmiUfûuveri  dsms  te  fériisimé;  {MF  M;  LfffcniB,  médeem  aé- 
joiiii  à  l'hèpiul  d'instmctioii  àe  If ets. 

Bar.^  soldat  aa  8*  cliassenn,  est  éyacaé  des  Yénériens  dans 
mon  senriœ,  le  i3  mai  1840. 

Il  est  &  l'hôpital  depuis  le  i*'  ayril  poar  un  bubon  dont  la  ci^ 
catrice  récente  est  placée  à  l'aine  droite  ;  il  accuse  de  la  doulfur 
dans  la  fosse  iliaque  de  ce  côté,  et  ne  peut  étendre  compléleÉnent 
ia  cuisse  correspondante;  les  mouvemens  d'extension  forcée 
sont  très  douloureux;  en  déprinunt  les  parois,  abdominales,  on 
constate  une  résistance  élastique  ;  la  pression  accroît  les  douleurs; 
la  peau  a  conservé  sa  couleur;  le  tissa  cellulaire  n'est  point  cédé- 
matié.  Bar.  est  Agé  de  a6  ans,  sa  constitution  n'arien  de  remarqua- 
ble,  sa  peau  est  décolorée;  il  éprouve ,  depuis  10  jours  environ t 
on  peu  de  fièrre;  son  pouf^,  au  moment  de  son  entrée,  est  ré- 
gulier; l'appétit  est  un  peu  diminué;  la  langue  est  nette,  bu- 
mide;  les  selles  sont  ordinaires  en.fréijuence  et  en  consistance. 

La  douleur,  la  tumeur,  la  résistance  élastique  que  je  renconr 
trai  dans  la  fosse  iliaque,  me  firent  augurer  l'existence  d'un  ab- 
cès dans  celle  r^ion  ;  mais,  craignant  d'avoir  affaire  ànn  aboès 
par  congestion,  je  pratiquai,  à  l'aide  d'un  bistouri  mUice  et  eflUé« 
une  ponction  exploratrice  :  du  pus  blanc,  crémeux»  a'écoula  sur 
les  cdtés  de  la  lame ,  et  me  décida  à  ouvrir  largement  le  foyer. 
J'incisai  donc,  couche  par  couche,  la  peau  et  les  muscles  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  suivant  une  ligne  étendue  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusque  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  du  ligament  de  Poupart,  et  je  donnai  issue  è 
plus  d*un  litre  de  pus.  L'ouvferture  de  l'abcès  soulage  le  m^de, 
la  fièvre  jcesse,  l'appétit  revient;  néanmoins  je  n'accorde  cfue  quel* 
ques  âliroens  l^ers,  je  fais  prendre  un  peu  de  sulfate  de  quinine. 
Malgré  ces  précautions,  le  pus,  d'abord  blanc  et  crémeux,  s'aU 
tère,  sa  couleur  devient  roogeétre,  sa  consisiance  diminue  >  ii 
entrains  avnc  faû  dsa  Uapfaeaiu  de  tissu  oeUaUn^  Aoir  »i  M»ble 
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et  Â».  portions  de  tissa  graisseux  non  altéré  ;  on  peu  de  diarrhée 
complique  l'affection  primillve,  et  l'état  de  Bar.  me  donniftit 
déjà  des  craintesi  lorsque,  le  7  juin,  il  ressent  tout-à-^coup  une 
douleur  vÎTe  et  bientôt  générale  dans  tout  l'abdomen  ;  à  la  visite 
du  soir,  je  le  trouve  en  proie  à  une  anxiété  extrême  ;  la  face  est 
grippée^  le  pouls  petit,  très  fréquent ,  la  peau  froide  :  l'abdomen 
est  ballonné ,  douloureux  à  la  plus  légère*  pression;  je  prescris 
xo  sangsues,  des  fomentations  émollientes,  une  pilule  opiacée. 
Le  8,  la  nuit  a  été  sans  sommeil,  des  envies^  continuelles  de  vo*^ 
mlr  fatiguent  le^malâde  ;  il  a  vomi  un  peu  de  bile  verte,  sa  langue 
est  rouge  et  sèche,  Tabdomen  n'est  plus  douloureux,  la  suppura- 
tion et  la  diarrhée  ont  cessé.  Diète,  fomentations  émollientes. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  de  Bar.  n'est  plus  qu'une]  péni- 
ble agonie  ;  faible  et  presque  sans  pouls,  vomissant  de  temps  en 
temps,  sentant  avec  anxiété  la  mort  qui  s'empare  de  lui,  il  souffi^ 
jusqu'au  i5  à  midi,  oii  sa  respiration  de  plus  en  plus  gênée  de- 
vient impossible. 

Nèeroscopie,  —  Cadavre  émacié  ,  raideur  cadavérique,  pas  de 
trace  de  putréfaction. 

Le  ciâne  n'est  point  ouvert.  Le  péric^iede  est  vide,  mince  et 
transparent  ;  le  cœur  contient  dans  sa  cavité  droite  et  dans  To* 
reillette  gauche,  environ  une  once  de  caillots  décolorés  adhérens 
aux  piliers  ;  la  membrane  interne  est,  du  reste,  blanche.  Les  pou- 
mons sont  unis  aux  plèvres  costales,  par  des  adhérences  an- 
ciennes, les  grosses  bronches  sont  remplies  de  sérosité  spmneuse, 
la  partie  postérieure  et  inférieure  dû  poumon  gauche  est  hépatiséoi 
le  reste  de  la  substance  pulmonaire  est  sain. 

L'ouverture  du  péritoine  laisse  écouler  environ  un  litre  d'un 
liquide  jaunâtre,  opaque  ;  toute  la  surface  de  cette  membrane  est 
rouge,  granuleuse,  couverte  d'un  produit  épais,  jaune,  analogue 
à  du  pus,  qui  réunit  en  une  seule  masse  tous  les  viscères,  et  qui 
est  plus  abondant  là  oii  ils  sont  en  contact*  A  six  lignes  au-des«- 
sous  de  la  marge  du  bassin,  au  niveau  à-peu-près  de  l'éminence 
iléo-pectinée,  existe  une  ouverture]  inégale ,  oblongue,  de  trois 
lignes  d'étendue  environ,  formée  par  la  perforation  du  péritoine 
et  du  fascia  pelvia ,  et  faisant  communiquer  la  cavité  de  l'abdo- 
men avec  celle  de  l'abcès,  qui  est  circonscrite  en^avanl  par  le 
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IJuicia  iliacA  elle facia peivvii  en  arriéra  pjir  (a  i^iuçla iliaque,  la 
|)Soa9,  Kélévataur  de  l'anoa,  et  dana  laqnelle.on  ratrp1lY4^déppiiiU 
léa  de  Içur  tiasu  cellulaire ,  .Ua  nerfa  du  plexus  Umb^iie»  lia  co-r 
lonna  y^riébrala  n'aat  pioiat  all^réa  par  la  pMi i  qti  u*^%  ia olé  pas 
aucune  membrane  apparent^ 

Letul>adigaatif  préseute  dea  traça*  de  g^tre-HiQiérita.  çbrçoi?*' 
q«ia«  M  ^0^*9  leareiuaaotitdaaarcuit  ordisaire  el  ne  teaftiâineiil» 
aucttu  foyer  purulent.    ««    r 

Maiotenanti  voici  le  titre  du  mémoire  de,  M^  Del^eney» 
chirurgieD-aide^mi^or  :  :    . 

Mémoire  sur  le  traitement  abortifde  la  hlennorrlmcffie 

purf€^zoiai4  J^ argent  à  haute  do9e^  et  sur  Remploi  deein'* 

jeeiioM  caudiqu»9  à  touteê  les  périodes  de  l'uréthrite. 

» 

Jusqu'à  présent ,  on  peut  dire  que  la  méthode  de  Carmi- 
cbaël,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  des  vénériens^  de  Du- 
blin, était  peu  usitée,  et  même  peu  connue  en  France.  M^Oe* 
beney,  chargé  à  pliMieurs  reprises  d»  service  d'Uiie  iâfirtaie- 
rie  régimentaire,  fut  conduit  à  essayer  cette  méthode,  après 
avoir  constaté  Tinfidélité  et  les  lenteurs  du^  traitement  par 
les  résineux,  ou  par  le  nitrate  d'argent  à  petite  4ose|  d'après 
les  îndicatkMisdôM.  Serres^deMontpeUier).  Les  faits  sur  les*» 
quels  se  tonde  ropiaion  de  M.'  Bebeney  relatltêmenf  à  la  sn-^ 
périoriié  curative  des  injections  caustiques  à  toute  dose  sont 
très  nombreux,  puisqu'ils  s'élèvent*  au  total  d'e  87  (ce  chiffre 
est  celui  du  mémoire  ^  aujourd'hui  M,  Debeuey  pourrai^ 
l'augmenter  de  40  auti^es  cas)é  La  dose  de  nitrate  d'argent 
est  de  7,  8  décigrammes,  <)u  même  d'un  gramme  ponr  trente 
grammes  d'eau.  L'auieur  du  mémoire  distingue  les  injectfoni 
caustiques  employées  contre  la  blennorrhagîe  en  ahoriives 
et  en  résolutives.  Il  expose  les  effets  des  unes  et  des  autrçç 
dansd^x  parties  de  soq  travail  en  commençant  par  l/e$  iitr 


jectioDS  ahortipeff  CeUfî^-ci  ont  été  employées  i^s  S6  cas, 

qui  se  résument  ainsi  : 

'     . . . 

Cas  ou  une  seule  injection  caustique  a  suffi  pour 
supprimer  l'écoulement. 14 

Cas  4e  guécison  après  deux  injections  à  24  h.  de 
distance 4 

Cas  de  gu^rison  après  trois  injections  à  »4  h.  de 
distance •....••.     a 

Cas  àe  guérison  après  trois  injections  causti- 
ques, plus  les  astringens  pendant  quatre  jours.     2 

Cas  de  guérison  après  deux  injections  causti- 
ques, plus  les  astringens  pendant  quatre  jours,     x 

Trois  injections  caustiques,  astringens  pendant 
quatre  jours,  repos  pendant  quatre  jours,  puis 
quatrième  injection  caustique 1 

Un  seul  cas  011  sept  injections  caustiques  furent 

nécessaires 1 

ToTAT a6    ' 

Ainsi,  sur  26  cas,  lU  fois  la  blennprrbagie  fut  supprimée 
après  une  seule  injection,  et  m  fois  ap^ès  deux  et  trois  in- 
jections* Restent  6  cas,  dans  lesquels  le  résultat  n'a*pas  été 
aussi  satisfaisant  -,  mais,  dans  plusieurs  de  ces  derniers^  des 
raisons  particulières  (excès  de  la  part  du  malade,  ou  bien 
affaiblissement,  du  liquide  caustique  par  de  l'eau,  dans  la 
crainte  qu'il  ne  fût  trop  cbargé)  excusent  Tinjection. 

Passons  aux  Injections  résolutives  employées  à  toutes  les 
périodes  de  la  blennorrhagie.  Celles-ci  ont  été  mises  en  usage 
dans  61  cas,  y  compris  deux  observations  communiquées  à 
M.  Debeney,  par  MM.  les  docteurs  Leriche  et  Gérard  (de 
Lyon).  Ces  61  cas,  joints  aux  26  de  la  première  catégorie, 
donnent  le  chiffre  total  de  87. 

Ils  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  (moins  les  deux 
observaUoQs  communiquées). 
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BêênnMrkagiêi  dSe  6  à  I6j0urt  â^inwtsion, 

Gaérison  aprèi  une  teale  injection  canstiqne,    •    3 
Deux  injections  caustiques  à  ft4  h.  d*intenralle.    5 
Trois  injections  caustiques*    .......    4 

Trois  injections  caustiques  ^  plus  \e%  astringens 

pendant  trois  on  quatre  jours.  •*....  4 
Trois  injections  itemp  astringens  item ,  puis  une 

quatrième  injectiou  caustique.  ...  •  .  S 
Trois  injections  itemf  astringens  tï^m ,  quatre 

jours  de  repos,  puis  deux  injections  caustiques 

è  10  heures  d'interralie. 4 

Invastom  de  tSà  So  Jouté  et  au-^à» 

Guérisoh  après  une  seule  injection  caustique.     .    a 

Guérison  après  deux  injections  à  a4  Jb.  d'inter- 
valle. •    •• .•.•••» 

Trois  injections  tfom.    •    . a 

Trois  injections  item  |  et  les  astringens  pendant 
quatre  jours.     •: ..a 

Guérison  après  trois  injections  ttem^*  astringens 
itemy  quatrième  injection  caustique.    .     •    •    3f 

Guérison  après  trois  injections  ilefny  astringens 
item,  repos  de  quatre  jours;  quatrième  et  cin- 
quième injections  caustiques ' .     4 

Observations  non  terminées ,  les  malades  ne  s'é- 
tant  pas  représentés,  soit  qu'ils  eussent  été 
guéris  y  soit  qu'ils  eussent  été  éloignés  par  les  . 
déplacemensduservice  militaire,  mais  dansles-. 
quelles,  en  tout  cas,  aucun  accident  n'eût  lieu.  17 

Trois  vieilles  bémorrhagies  non  modifiées  après 
deux  injections.    • a 

Total.    •    .  59 
Observations  communiquées ^ 

'  Chiffre  du  premier  tableau.   •    •    •    •    «  \     .  s6 

(         " 
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M.  Debeney  a  été  très  sobre  de  réflexions  et  il  devait  Téire. 
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Il  insiste  avec  gra»4^  raison  sur  Kabsence  de  tout  arcidm 
après  les  injéciiorhs.  Un  petit  nombre  de  fois,  il  a  vu  \m  léêei* 
saignement  pûrfurèlhre,  èffeidii  déiacliemeni  deseschares  j 
ce  saignement  n*a  jamais  eu  de  suite.  L'injection  donne  lieu 
à  des  douleurs  très  vives,  atroces  même,  et  qui  du  canal  se 
propagent  dans  le  ventre  jusqu'aux  reins.  C'est  là  un  incon- 
V(éqîent  grave,  et  surtout  à  craindre  chez  les  sujets  nerveux* 
M.  Debeney  a  expérimenté  l'injection  caustique  sur  luî^ 
même,  son  canal  étabt  à  l'état  physiologique.  Après  la  dou- 
leur précitée  survient  un  écoulement  très  abondant  et  très 
épais,  qui  se  tarit  -le  plus  souvent  dans  l'espace  de  vingts 
quatre  heures.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  faits  si  explicites 
de  M.  Debeney  ne  conduisent  les  chirurgiens  à  expérimen- 
ter la  méthode  qu'il  préconise.  Son  travail  vient  d'être  pu- 
blié sous  forme  de  brochure  (1)  5  nous  le  recommandons 
expressément  à  nos  lecteurs. 

m 

JOURNAUX   ETRANGERS; 


Aaévrystné  âe  l'artère  gastro>épiploSqiie  gauehe;  parle  docteur  Allé. 

Une  jeune  femme,  grosse  de  cinq  mois,  alla  au  bal  et  dapsa 
jusqu'à  deux  heures  du  matin.  Elle  fut  prise  à*VLne  douleur  vio- 
lente dans  rabdomen.  On  fut  obligé  de  la  ramener  chez  elle.  Le 
médecin  appelé  auprès  d'elle  la  trouva  froide^  sans  pouls,  pré-^ 
sentant  tous  les  signes  d'un  épanchement  de  sang  dans  le  ventre. 
J^Ue  mourut  peu  de  temps  après.  A  l'autopsie,  le  docteur  Allé 
trouva  la  qivité  de  l'abdomen  remplie  de  sang,  moitié  liquide, 
moitié  coagulé.  Il  crut  un  moment  que  le  sang  provenait  de  la 
rupture  des  vaisseaux  de  Tovaire  ou  de  la  trompe*  par  suite  de  la 
présence  d'une  grossesse  extra-utérine.  Un  ex|imen  convenable 
•ne  justifia  point  cette  opinion.  En  examinant  de  nouveau  de 
quel  point  le  sang  pouvait  venir,  on  reconnut  la  présence  d'un 

(1)  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  In^8*  de  40  pages,  i  fr.  5o  c. 

T.  VUU  AOUT  1843. 
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apévryraie  df  TartèrQ  gtttro-ipiploiqae  ganclie  :  oelta  tunèiir 
n'est  rompue  et  a  déterminé  rhémorrhagieet  la  mort  de  la  malade* 
iOeter  tned.  fFochens,,  iB^n.  Land.  and  Ed.  morMl^Jaumaf  ^ 
mars  184  3.) 

iiuzalîon  de  l'épaule  réduite  :  sept  femaînes  après  înflanmiatîoa  et 

suppuration  de  rartîenlatioa. 

Samuel  Jebus,  paysan  fort^  Vigoureux,  25  ans,  de  Garlisle»  vint 
me  consulter,  au  mois  de  décembre  1840,  pour  une  luxation  de 
l'épaule  en  bas  ^t  du  côté  droit ,  datant  da  quarant^bnit  jours. 
Les  signes  de  la  maladie  sont  bien  distincts  ;  on  tea^eUréduotiQii 
à  l'aide  des  poulies.  L'extension  se  fait  graduellement  et  modéré- 
ment pendant  cinquante-cinq  minutes.  Le  malade  avait  été  préa- 
lablement saigné,  et  on  lui  avait  administré  pendant  l'opération 
de  l'émétique,  La  tète  de  l'os  entra  dans  sa  cavité  et  la  difformité 
de  l'épaule  disparut.  Deux  jours  après,  les  plaies,  de  la  saignée 
suppurent,  et  le  a8,  on  doQiie  issijie  s^u  pus.  L'épaii^e  droite  était 
devenue  gonflée  et  cbaude  ;  quelque  temps  après  la  réduction,le 
gonflement  augmenta ,  le^',  on  peut  sentir  une  fluctuation  pro- 
fonde et  obscure,  et  le  3i,  cette  fluctuation  est  beaucoup  plua 
distincte  ;  on  pratique  untt  incision  et  on  donne  issue  à  une  quan- 
tité de  pus.  La  plaiç  joontiqiie  à  suppurer  peodààt  une  partie  du 
mois  de  février.  Dans  cet  intervalle,  il  fut  pris  plusieurs  fois  d'é« 
rysipèie  autour  de  la  plaie.  La  suppuration  diminua  et  devint 
séreuse;  au  commencement  de  mars  un  abcès  se  forme  à  la  partie 
postérieure  de  Taîsselle;  ce  dépôt  est  ouvert  le  16  avril ,  Jehus  re* 
tourne  cbez  lui.  La  tête  de  Tbumérus  occupe  sa  cavité  ordinaire , 
mais  les  pourtours  de  l'articulation  sont  raides  et  endurcis. 

^IiwiMtîon  de  rbwnérus  dauf  raîssellei  dalmit  de  dix  samaîiiet. 

Daniel  Gollins,  5oans,  entre  à  l'hôpital  le  11  juin  t84o,  pour 
une  luxation  de  l'humérus  dans  l'aisselle,  datant  de  dix  semaines. 
Il  dit  que  cela  lui  est  arrivé  à  la  suite  d'une  chute ,  qu'une  per- 
sonne étrangère  à  la  médecine  avait  tenté  de  réduire  la  luxation 
au  moment  même  de  l'accident,  mais  sans  résultat;  une  semaine 
avant  son  entrée,  un  chirurgien  avait  essayé  également  la  réduc- 
tion sans  succès.  Le  malade  est  fougueux,  il  désire  pouToir  repren- 
dre ses  oceupatione  de  ^<Mr4»u  i  il  entre  à.  l'Mpilalt  A  son  eutrée. 


on  reconnaît  tous  1«8  signes  d'une  kmtion  :  U  tfttudie  Pos  «it  plar 
cée  très  haut  dans  l'aisselley  et  on  peut  lui  imprimer  de  très  faibles 
mouvemens.  Le  x5j  on  applique  les  mouffles^Jes  tractions  spnt  con- 
tinuées pendant  une  heure^  et  dans  l'intervalle  on  a  administré  4e 
rémétiquej^our  contrebalancer  Faction  musculaire;  il  avait  été 
également  saigné  :  malgré  les  efforts  employés ,  la  t^te  de  Tos 
paraissait  n'avoir  pas  bougé  ;  pn  remit  au  lendemain  k  recom- 
mencer l'opération ,  mais  le  malade  demande  sa  sortie  (Dublin  • 
Médical  Press). 

Tumeiir  éreotîle.  Xôgature; 

Ike  petke  fiUe,  âgée  de  5  mois,  ea\  apportée  ^  l'I^pital  h 
1 4  lévrier»  pour  une  tainenr  érectile  un  peif.  Tôl^mineus9  «t 
«tuée  devant  la  fontanelle  antérieure*  lia  mère  disait  qu'au  mo- 
ment de  la  naîiwancè ,  f^^itfi  fumeur  e wtait»  ei;  que  depuis  elle  fai- 
sait tous  les  jours  de  nouveaux  progrès.  Deux  aiguilles  sont  pas- 
sées au-dessous  de  la  tumeur  ^  et  on  a  Iç  soin  de  les  faire  passer  k 
une  profondeur  convenable  pour  embrasser  toutes  les  parlés  af- 
fectées. Ai^-dessous  et  autour  de  ces  deux  épingles  on  passe  un 
fil  et  on  étrangle;  deux  jours  après ,  les  épingles  spnt  enlevées, 
des  cataplasmes  sont  appliqués  afin  de  provoquer  la  chute  de  l'es- 
charre  ^  l'ulcération }  résultat  de  la  séparation  de  la  partie  morti- 
fiée ,ae  cicatrisa  rapidement. 


1'^  »i 
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JhnM  d*Anat<wni»  générale»  ou  histoire  des  tissus  et  de  la  composition 
pb^qvquedjicorps  kunaintpw^  J.  Hurut;  traduit  de  rallemand,  par  A.-J.-L. 
JofrioiMr,  PtwiSf  iS43|  a  vol.  in-8,  avec  ^  planches  gravées.  (Formant 
içs  t,  vi  et  vn^  de  l'Encyclopédie  anatomique);  analysé  par  M.  J.  Giraldès. 

Dans  un  précédent  numéro  de  ce  journal^  nous  avons  rendu 
compte  dû  4*^  volume  de  l'Encyclopédie  anatomiqiie*  Cette  im- 
portante publication  se  continue  f  quatre  volumes  6nt  ^parti ,  et 
bientôt  doivent  paraître  deux  autres  Volumes  formant 'la  troi- 
sième livraison.  ^         >  .'   • 

La  seconde  livraison  se  compose  dHin  Votume  ^m  îiaemMeftMet 
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mine  en  détail  les  oonditionB  des  oelhiles  el  tontes  les  modifies* 
tions  qu'elles  épronvenu 

Ls  cellnle  ,  considérée  comme  élément  primordisl  k  VèUit 
complet  y  est  composée  d'une 'fésicnle,  d'nnnoysn,  et  de  nndéo* 
les  contenus  dsns  le  dernier.  Cette  composition  est  constsnte , 
soit  qn'on  i'ezsmine  dsns  l'indinda  en  voie  de  formstion,  dans 
Fœnf  y  on  qu'on  examine  les  tissus  dans  la,  masse  eaBbrfonnaiie»* 
Dans  ToBuf  ^  elle  est  représentée  par  roTule,  la  Yésicnle  proligèrs 
ou  de  Pnrckinje,  la  tache  de  Wagner.  Ainsi  donc»  analogie  comr« 
^èle  de  déYetoppelaent  de  l'indiTidu,  et  d'une  quelconque  de  ses 
panieSé'  Im  cellulo  est  formée  d'un  noyau  granuleux  nudé  » 
Sehleiden  l'a  désigné  sous  le  nom  de  tyst^^kui»  ou  hioêi^-eyH»* 
Le  Tokime  de  ce  noyau  »  le  nombre  de  ses  granules  Tsrient  beau- 
coup I  les  prspriétés  ebimiques  de  la  cellule  et  de  s<m  noyau  ne 
sont  pas  les  mêmes  t  le  premier  se  dissout  dans  l'acide  nitrique^ 
le  second  résiste  à  l'action  de  cet  agent.  Cette  circonstance  a  été 
Éûss  k  profit  pour  reconnaître  plus  tard»  au  milieu  des  ^ssns  for- 
més, les  psrties  fournies  par  la  cellule  ou  par  ion  noyau.  Autour 
dsr  ces  parties  ^  on  rencontre  un  liquide  »  c'est  le  èl^§timê  i  ce  Ur 
quide  semble  contenir  les  cellules  |  leur  donner  même  les  élé* 
mens  qui  doivent  les  composer. 

'Si  on  dwrche  à  connaitre  leur  mode  de  formation^  on  voit 
d^borà  une  espèce  de  concentration ,  de  cristallisation  du  li» 
quide/de  kquelle  résulte!  la  formation  du  noyau  et  de  ses  grar 
nules^  autour  de  celui-ci  se  développe  la  cellule  contenant  ce 
demiei:  dans  son  mUieu  ou  dans  ses  parois  i  il  y  a  donc  là  un 
premier  état  que  M.  le  professeur  Royer^Collard»  dans  un  tra- 
vail remarquable  mais  peu  connu,  désigne  sous  le  nom  d'é- 
tat amorphe  y  d'état  granuleux^  et  enfin  un  troisième  qu'on 
pouiraît  appeler  oeliuleux.  L'organe  cellule  étant  formé,  con- 
tient éè}k  en  puissance  l'individu^  si  on  considère  l'œuf  comm^ 
«neésUbiWprîmordiale  j  ou  les  différens  tissus  si  on  examine  les 
diverses  Ibnnations  secondaires*  Cette  analogie  frappante  entre 
l'cBuC  et  les  divemes  formations  tissulaires  repousse  cependant 
tome  idéed'îdentitéi  car  une  cellule  étant  donnée»  dans  quelque 
ffositioA  OIS  tottditieti  qu'^elle  se  trouve»  suit  la  marche  sui- 
vuntei  oUiS  se  développa  dans  le  sens  et  dans  la  direction  pour 


BiBuooiuBHn.  tôt 

kqaeUe  eUe  «été  créée  ,  ou  elle  périt  et  se  détroit.  Dmntune 
telle  vérité,  toute  unité  de  .compositÎQn,  toute  identité  de-  eompo« 
sitiou  disparaît  po^r  faire  place  aux  explications  .théléologi«(ues; 
on  pourra  se  convaincre  en  lisant  l'article  de  Henlej  de  la  vérité 
de  ce  que  je  viens  d'avancer. 

Le9  cellules  >  disons-nous ,  donnant  lieu  à  la  formation  des 
tissus.  Mais  par  quel  mécanisme ,  par  quelle  modification,  un  or- 
gane vésiculaire  concourt-il  à  la  formation  de  masses  compactes , 

« 

de  canaux ,  de  fibres ,  de  veines  ?  etc.  Il  faut  reconnaitre  qu'à  me» 
sure  que  toutes  ces  modifications  ont  lieu  ,  on  observe  une  série 
^'actions  chimiques ,  lesquelles  déterminent  une  partie  des  mo- 
difications que  nous  rencontrons.  D'abord,  la  cellule  en  se  déve- 
loppant^ en  se  réunissant  à  d'autreS|  forme  des  fibres  $  ce  sont 
les  fibres  des  cellules '5  le  noyau,  quelquefois,  reste  stati'our 
paire  ,  ou  bien  suit  également  le  développement  de  la  vésicule 
dans  laquelle  il  est  contenu  ;  il  s'allonge  alors ,  se  réunit  à  d'au-^ 
très ,  et  donne  lieu  à  la  formation  d'i:^n  ordre  de  fibres  qu'on 
rencontre  quelquefois  isolés ,  ou  entourant  les  fibr.es  de  cellules-9 
ce  sont  les  fibres  élastiques  des  tissus  de  ce  nom  contenues  dans 
les  artères ,  les  ligamens  jaunes,  dans  la  ventrière ,  dans  le  derme 
(et  que  Henle  appelle  fibres  de  noyau).  Dans  le  tissu  cellulaire,  ces 
fibres  ofirent  pour  caractère  chimique  de  résister  à  l'action  de 
l'acide  acétique.  Les  cellules ,  en  se  réunissant  entre  elles ,  for-* 
ment  des  fibres,  des  canaux,  ou  bien  e^  s'encroùtant  d'une. ma-* 
tière  calcaire  ou  de  la^hondrine ,  elles  dpnnent  lieu  à  la  formatioiji 
des  os,  des  cartilages^  dans  ces  cas,  le  i^oyau  reste  stationnaif e , 
son  évolution  est»  pour  ainsi  dire,  arrêtée,  et  sa  présence  con- 
stitue ce  qu'on  a  désigné  comme  étant  des  corpuscule^  particulieins 
trouvés  dans  les  os  ,  dans  les  cartilages  par  MuUer ,  Miescher^ 
Tomes,  etc.  Les  fibres  celluleuses  élastiques,  les  muscles,  les 
nerfs ,  les  os ,  les  cartilages  reconnaissent  pour  origine  une,  cji^I.t 
Iule  dont  la  marche  et  les  évolutions  sont  bien  indiquées  dans 
chaque  chapitre  spécial  du  livre  de  Henle.  . 

La  surface  du  corps  de  l'homme  .et  des  animaux  est  revêtue 
d'enveloppes  particulières ,  de  productions ,  servant  à  la  pro- 
tection  et  à  la  défense  de  l'individu  ;  ces  productions,  ainsi  que 
les  liquides  sécrétas  À  la  surface  du  corps  ^  rentrent  également 
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dans  la  loi  commune,  savoir,  que  les  élémens  qui  les  constitaent 
offrent  au  point  de  vue  microscopique  la  même  analogie  avec  les 
autres  cellules.  Cependant  une  différence  très   grande  sépare 
l'un  et  l'autre  de  ces  élémens  ;  les  premiers ,  ceux  qui  doivent 
former  les  membranes  cornées  épidermiques  sont  des  produits 
morts ,  rejelés  au-dehors  du  corps  ,  ils  ne  peuvent  suivre  au- 
cune évolution  ;  les  seconds ,   au   contraire  ,  ^ont  des  cellules 
vivantes ,  animées  d'une  force  virtuelle  qui  les  pousse  sans  cesse 
vers  le  but  pour  lequel  elles  ont  été  créées.  Cette  analogie  qui 
existe  entre  les  cellules  des  surfaces  épidermiques  et  les  cellules 
épitbéliales  des  mêmes  membranes  internes  des  Vaisseaux  et  sé- 
reuses ,  ne  peut  pas  faire  ranger  ces  deux  points  comme  iden- 
tiques. C'est  une  erreur  à  laquelle  quelques  bons  esprits  semblent 
cependant  donner  leur  approbation.  Les  cellules  de^l'épiderme, 
aussi  bien  que  les  cellules  épithéliales  des  séreuses,  sont  nucléés  ; 
l'une  se  dessèche^  se  remplace  par  une  autre  qui  la  repousse  au 
dehors.  Les  seconds,  au  contraire,   restent  à  demeure  fixés  sur 
les  membranes,  sans  se  remplacer,  sans  se  régénérer. 

Cette  différence  est  capitale^  car  elle  repousse  tout  rapproche- 
ment au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique.  Dans  l'é- 
tude de  questions  aussi  épineuse,  l'esprit  a  besoin  d'être  soutenu 
par  ces  différences,  afin  de  ne  point  trop  admettre  ces  identités 
apparentes  qui  l'amènerait  à  des  conclusions  absurdes.  Dans  ce 
cas,  il  faut  procéder  comme  les  géomètres,  par  voie  de  superposi- 
tion, voir  les  analogies  et  en  retirer  les  différences. 

Je  viens  de  donner  une  idée  très  incomplète,  j'eti  conviens,  de 
la  théorie  des  cellules  contenues  et  développées  dans  le  livre  de 
Henle;  ce  que  je  viens  d'en  dire  suffit  pour  en  faire  apprécier 
l'importance  et  faire  naître  le  désir  de  recourir  à  l'examen  du  li- 
vre en  question.  J'ajouterai  encore  que  l'anatomie  pathologique 
a  déjà  cherché  à  en  faire  son  profit  :  MuUer ,  Valentin  etWalsh 
ont  fait  des  applications  très  heureuses. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  théorie  des  cellules ,  Fauteur 
passe  à  l'examen  des  tissus,  il  traite  de  Tépiderme  et  de  toutes  les 
productions  cornées»  du  tissu  cellulaire  et  des  corpuscules  san- 
guins^ etc.,  ce  qui  faille  sujet  du  premier  volume.  Dans  le  sc- 
cèndy  il  passe  en  revcte  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  os,  lesmimcles, 
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leg  glandes,  etc.  La*  disposition  des  objets  traités  dans  cet  ou- 
vrage montre  que  l'auteur  ne  cherche  point  k  suivre  dans  leur 
examen  un  ordre  systématique  ;  k  établir  une  subordination,  une 
gradation  des  parties  les  unes  à  l'égard  des  autres  ;  de  faire  sui- 
vre à  l'esprit  une  marche  logique  qui  lui  permet  de  saisir  Tenfiem'* 
ble  des  objets  et  d'arriver  à  un  résultat,  à  une  conclusion  :  toutes 
les  fois  que  dans  des  livres  de  ce  genre  le  lecteur  n'est  pas  soutenu 
par  un  lien  qui  le  raèùe  graduellement  d'un  point  à  un  autre, 
l'esprit  se  fatigue  et  se  perd  au  milieu  des  détails  nombreux  qu'on 
est  forcé  de  donner. 

En  traitant  de  chaque  tissu,  de  chaque  système,  l'auteur  ajoute 
\m  aperçu  historique  sur  les  différens  travaux  faits  jusqu'aujour- 
d'hui ;  il  a  soin  de  donner  des  figures  explicatives  intercalées 
dans  le  texte  ;  quelques  planches  ajoutées  au  volume  permettent 
de  suivre  la  description  des  différentes  parties. 

Le  traité  d^anatomie  générale  de  Henle,  dans  l'état  actuel  de  la 
science^  forme  une  véritable  monographie,  un  ouvrage  précieux 
dans  lequel  on  rencontre  une  foule  de  données  originales  ou  in- 
connues; je  ne  veux  pas  dire  que  ce  livre  soit  à  l'abri  de  tout 
reproche  ;  j'ai  déjà  fait  sentir  que  sur  bien  des  points  je  blâmais 
le  mode  suivi  par  son  auteur  ;  j'ajoute  que,  si  on  considère  le 
nomibre  de  travaux  faits  dans  ces  derniers  temps,  le  peu  de  con- 
cordance et  de  bonne  direction  de  beaucoup  d'entre  eux;  et  en- 
fin,  ^i  on  se  rappelle  que  la  théorie  qui  sert  de  base  à  ce  livre 
ne  date  que  de  i83S,  on  doit  convenir  qu'on  peut  passer  sur 
les  reproches  et  faire  ressortir  les  points  importans.  Au  reste,  l'au- 
teur fait  preuve  d'une  grande  érudition  ;  on  est  étonné  de  la 
quantité  de  travaux  consultés  et  indiqués  par  lui*  En  résumé, 
si  la  lecture  de  •  ce  livre  fait  regretter  que  son  auteur  n'ait  pas 
suivi  les  erremens  des  deux  hommes  qui  ont  le  mieux  comf  ris 
l'anatomie  générale,  Yicq  d'Azyr  el  fiichat,  il  faut  reconnalire  qtM 
son  travail  est  une  source  riche  en  matériaux  et  à  laquelle  puise* 
ront  avec  avantage  toutes  les  personnes  qui  s'occupent  d'hisio* 
logie.  Ce  livre  pour  beaucoup  d'entre  elles  sera  une  bonne 
fortune ,  car  elles  rencontreraient  difficilement  ailleurs  toutes 
les  indications  qu'on  trouve  ici  ;  dès-lors  on  peut  dire  que  ta 
publication  est  un  service  rendu  aux  études  anaWMqiftes  et 
physiologiques.  J«  G. 
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■hmotl  fnttkfÊm'ém  WUèBtSam  Mgalei  ptr  M.  Henry  Bayard, 

exptrt  prêt  Its  tribniUMii. 

.  Yoici^  par  «xcepUon ,  un  manuel  utile.  M.  Bayard  a  voulu  et  a 
pu  présenter  aux  médecins,  aux  avocats ,  aux  jurés  même,  un 
ensemble  de  règles  pour  ¥  étude  pratique  des  questions  qui  se 
rattachent  à  la  médecine  légale.  Gomme  M.  Bayard  possédait  en- 
tièrement et  dominait  son  sujet ,  il  a  pu  donner  un  démenti  for- 
mel à  ceux  qui  pensent  que  l'extrême  variété  des  faits  ^  met  les 
auteurs  dans  l'impossibilité  de  systématiser  ces  faits  et  d'en  dé- 
duire das  lois  assez  simples  assez  claires  pour  devenir  des  règles 
de  conduite  dans  la  solution  des  questions  que  la  justice  nous  pose 
trop  souvent.  Outre  une  connaissance  approfondie  du  sujet^  ilfai- 
lait  à  l'auteur  un  esprit  droit  et  une  plumé  nette  et  concise.  Ceux 
qui  liront  le  manuel  que  nous  ne  pouvons  qu'annoncer,  verront  si 
nous  nous  trompons  en  disant  que  M.  Bayard  possède  encore  ces 
qualités.  Nous  trouvons  que  pour  le  plan  de  son  ouvrage  et  poUr 
les  lecteurs  auxquels  il  s'adresse  »  la  forme  synthétique  était  pré- 
férable à  la  i^anière  de  quelques  auteurs  qui  accumulent  des 
modèles  qu'Un  progrès  peut  rendre  défectueux  le  lendemain  qtt'ils 
ont  été  offerts.  En  général,  quand  on  veut  réellement  instruire 
les  autres  il  vaut  mieux  leur  donner  les  règles  pour  les  appliea* 
tiens  que  de  faire  les  applications.  Il  y  a  devant  les«4ribunftux 
comme  dans  la  nature  ee  qu'on  appdk  l'espèce  »  la  irariété ,  k  k 
ettnnaissance  desquelles  il  faut  initier  l'élève,  coniiaissan^e  iju'il 
retient  mieux,  s'il  y  arrite  de  lUi-mème;  et  il  y  arrive  tisi^^ours 
»i  Tdus  lui  doiinee  une  bonite  méthode.  D'ailleurs  un  liTre» 
ptis  pluè  qu'un  profeiseari  ne  peut  entttig&er  toute,  tum  ècience  t 
iêfaui  qt^iU  pkMtéUve  dame  te  poneUdUié  de  l^apprendre  par 
i9iitmé9êiê.  Le  livre  de  M«  Bayard.est  exécuté  dans  ce  systèuie  d'4 
«elguenunit^  C'est  donc  un  livre  quiVadiusseaux  écolea. 

A*.  ¥<• 
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Académie  des  Seienees.  —  Discussion  Sur  l'êmbryotogie. 

Depuis  quelque  temps  les  questions  d'embryologie  sont  à  l'oi> 
,  dre  du  jour  k  TAcadémie  desseieaees;  cette  compagnie  a,  en  effet, 
entendu  un  mémoire  dis  M.  le  professeur  Serres  sur  rallantoïde 
de  reipèoé  humaine;  uu  mémoire  sur  le  déTeloppsment  de  Tam- 
niosy  par  M«  Goste  ;  et  enfin  la  premisre.de  ces  communications, 
donna  lieu>  au  sein  de  l'Académie^  è  une  discussion  entre 
flfM4  Yelpeau  et  Serres  sur  l'interprétation -que  ce  dernier  don-^ 
natt  aux  di£Eérsntes  parties  de  l'embryon  qu'il  avait  étudié*  Dans 
«m  mémoire^  M.  Serres  conelut  :  que  dfeins  l'espèce  humaine  $  il 
existe  une  vésicule  aUantoïde  pyrifoime^  ayant  le  même  r4le  que 
l'alisntoïde  des  mammifèns,  «t  s'adossant  plus  tat>d  atéc  le: 
chorion  pour  former  le  plaeâtita.  Ces  conclusions,  le  professeur 
du  Muséum  les  déduisait  de  l'examen  d'une  série  d'embryons 
humaitis  dans  lesquels,  cet  organe  existait,  et  surtout  d'un  autre 
«mbfyon ,  seldn  lui  âgé  de  x5  joursi  lequel  offrait  la  véskulé  al- 
ktiteiSde  libre  et  flottante ,  Tésieule  €[u'on  pouvait  bien  étudier^ 
il  invita  ses  collègues  k  aller  vérifier ,  examiner  ks  usgaasi 
qu'il  décrivait.  M.  Serres  étendit  généreusement  aux  anatomistes 
étrangers  k  l'Académie  l'offire  laite  à  ses  collègues* 

Pour  Mr%  oomprendre  tout  Tintérèt  de  cette  disenssiën  ^  il  im«» 
porte  de  dire  quelque»  mots  sur  l'état  delà  scieneë«  Il  08tau-« 
jourd'hiU  un  point  sur  lequel  tous  les  anatomistes  sont  d'ac- 
cord; c'est  que  l'embryon  des  diseaœi  et  des  nialnmifèrés  ^re 
k  «on  origine,  dans  ses  preuières  foritiatlons  deux  vésicules  s 
l'une  I  communiquant  largemekl  avec  l'intestin  grêle,  en  déter-« 
miluint  pour  ainsi  dire  la  forme  et  se  développant  de  très  bonne 
heure»  c'est  la  vésicule  ombilicale  |  la  seconde ,  paraissant  plus 
tard ,  étant  une  espèce  de  procidence  du  rectum  ,  se  dévelop- 
pant à  la  partie  inférieure  de  Tembryon^  formant  la  vessie  uri- 
naireil'ouraquei  le  placenta  ou  la  membrane  respiratrioe  des 
niseanzy  celle-ci  c'est  la  véncule  allantoïde*  Toutes  les  deux 
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sont  Tascnlairea*  L'une ,  jrefoil  ks  TMtKaox  omphalo-méaenté- 
riques,  et  l'autre ,  les  vaisseaux  ombilicaux  allantoïdes  placen- 
taires. La  forme,  la  position,  le  mode  île  formation  de  ces  deux 
organes ,  et  par  suite  les  modifications  qu'ils  éprouvent  dans  les 
deux  classes  d'animaux»  oiseaux  et  mammifères,  est  un  point 
démontré  pour  les  anatomistes ,  et  tous  sont  d'accord  sur  cette 
question.  La  seule  différence  qui  existe  parmi  quelques-uns,  c'est 
c'est  de  savoir  si ,  dans  l'embryon  de  l'espèce  humaine ,  ces  deux 
vésicules  existent  aussi,  et  si  elles  jouent  le  même  râ4e  que  dans 
lès  deux  classes  indiquées  ;  enfin  si  Tembrynu  humain  parcour- 
rait, en  ce  point,  la  mèmie  série  de  développemens  que  l'embryon 
des  mammifères  et  des  oiseaux.  U  faut  reconnaître  que,  pour  don- 
ner à  cette  question  une  solution  complète ,  une  démonstration , 
il  fallait  montrer  par  des  faits  convenablement  examinés ,  que 
cette  analogie  est  complète ,  que  dans  l'embryon  de  l'espèce  hu- 
maine on  observe  à^nne  époque  de  son  développement  les  deux 
organes  en  question,  et  que  lea  modifications  qu'ils  éprouvent 
sont  les  mêmes  que  dans  les  deux  classée,  qu'il  y  n  par  consé- 
quent identité  complète..  C'est  à  cefte  analogie  qu'on  est  forcé 
d'arriver  toutes  les  fois  qu'on  examine  les  faits  de  l'espèce 
humaine  rapportés  par  Goste,  Wagner,  Allen  Thompson  et 
Muller.  C'est  aussi  vers  cette  conclusion  que  tend  le  mémoire  de 
M.  Serrest  Donc,  pour  que  les  conclusions  du  professeur  du 
lEuséum  fussent  admises  par  ceux  de  ses  collègues  pour  lesquels 
cette  analogie  n'est  pas  prouvée ,  il  &llait  montrer  qu'il  ne  s'était 
point  trompé  dans  la  détermination  des' organes,  que  dans  son 
embryon  il  y  avait  une  vésicule  ombilicale,  ayant  tous  lés  carac- 
ièrea  qui  lui  sont  reconnus,  et  une  autre  vésicule ,  l'allantoîde. 

M.  Velpeau,  après  avoir  examiné  le  petit  embryon,  est  Venopré* 
senter  à  son  coUègue  les  observations  suivantes.  M.  Serres  trouve 
dans  l'embryon  deux  vésicules.  L'une,  celle  qu'il  décrit,  qu'il 
figu^  comme  étant  la  vésicule  ombilicale,  n'offre  aucuns  des  ca- 
ractères de  cette  dernière.  Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  la  vésfr* 
cule  ombilicale  est  d'aufant  plus  volumineuse  etinoîns  pédtculée 
que  l'embryon  est  plus  jeune.  Ce  fait  est  encore  prouvé  par  un 
autre  dessin  de  M.  Serres  d'un  embryon  plus  âgé.  Commebt  se 
fâît-il  qu'ail  considère  comme  étant  la  vésicule  ombilicale,  un 
petit  renflement  contenu  pair  un  pédicule  ayant  deux  S  trois  cen- 


'  tipndtrM^élcrttg/j^diettlè  grêle ,  blanéhAtre  etqni.reisembU  aux 
tractttt-âtt  infagmtfpi^lîéaU  décHt  pdi^  Ini  dans  son  eipbrj^ologie. 
€et^e  cQwiitioi]  ^  dit  M.  Velpeftdf  est  do  nature  à.  lui  faii^  .Cfpire 
-i{«'il  y  a  ettjerreop^  dans  la-ditermiiiatiom  de&ojrganes ,  que  ]»  Té- 
.'ritahle  «étieule  oiinhiiioale  a   été  prise    pour  l'allaiiJtQÏde  ^  de 
plus  ^  il  pense  que  les  deux  reoûemens.qni  entçur^nt  la  prêtent 
due  .i^ésicMie  allantoîde,  jressembletf  t  à  s^y  méprendre  n^ux. artères 
ombilicales;  il  termine .eil  disant  que  si  jrééllenient la  détermins^- 
lioa  dpnnée  par  son  collègue  aiix  organe  en  questipu  est  exacte, 
>  il  A  eu  affaire  à  up  produit  ms^lade.  M«  Yelpeau  «joute  qu'il  ne 
,  peut  adniettre  la  théorie  de  son  collègue  pour  expliquer  le  déve- 
.  )oppisQieiit  de  l'amnips ,  théorie  soutenue  d'abord  par  M.  Pockels 
•de  Brunswick,  et  ji  laquelle  cet  ai;tteur  renonce  aujourd'hui. 
M.  Yelpeau  affirme  qu'il  a  eu  occasion  d'examiner  des  embryons 
'  âgés  de  I.O  à  x5  jours,  et  que  toujours  il  a  rencontré  le  petit  indi-> 
,  vidu  dans  l'amnios  complètement  fermé ,  et  si  quelquefois  l'em- 
bryon a  été  trouvé  en  dehors  de  cette  cavité ,  c'est  qu'il  y,  avait 
.  maladie. 

M.  Serres  répondit  longuement  aux  objections  de  son  collègue; 
dans  une  improvisation  brillante,  il  s'est  plutôt  attaché  k  tourner 
les  difficultés  qu'on  lui  opposait  ;  il  a  parlé  de  ses  beaux  travaux 
«  sur  le  corps  de  Wolff|  sur  l'amnios  VA  et  il  demande  à  son  collè- 
'  gue  comment  il  déterminera  un  embryon  ayant  deux  vésicules  ? 
•  pour  lui  c'est  la  vésicule   ombilicale  et  l'allantoïde*    Il    faut 
convenir  que  Celte  réponse  ne  levait  point  une  difficulté   oppo- 
sée par  M.  Velp^a^,  saVoîr  la  présence  d'une  vésicule  ombi- 
licale très  petite  et  très  longu^meMt  pédicnlée  chez  un  embryon 
~  de   i5  jours,  et  l'état  pathologique  du -produit;  il  était  donc 
'  convenable  de  re|i6nsser  d'abord,  de  Yesoudie  .cfttle  difficulté, 
car ,  elle  était  lé  point  cîipital  de  Val ije^tion ,  il  fallait  donner 
les  conditions  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  l'a2iaBtpïd«  ^  dire 
leur  nKydê>de  formation,  indiquer  leur  connexion  ,  mettre  ensuite 
„ces  conditions  en  regard  delà  chose  contestée,  et  montrer  qu'il 
li'y  avait  pas  eu  er^reur  dans  la  détermination.  Or,  on  sait  que 
l'allantoïde  communique  avec  le  rectum^  et  la  vésicule  ombilicale 
avec  l'intestin  grêle,  il  é^ait  nécessaire  de  montrer  ces  communi- 
cations   si  on  voulait  répondre  ans:  objections  puissantes  de 


SIO  Vâtillit. 

M*  Vdptatt  qui  partiitiil  dMM  «ta  dini»  d)i  1«  HMmnif  ifiie 
•0»  coUègne  im  répondait  p m  d&rtctMMiil  à  ma  oU^ettàfm* 

M.  Serres  wulient  de  nouveen  sa  théorie  da  développ*- 
meal  deramnioe»  et  il  vepowse  ïm  aigwieiuioppoaéey  e»  t^mj^ 
puyant  sur  des  faite  ^Hl  dit  peeaéder  et  qui  démonU^ent  en  io«t 
poiîaf  la  théorie  cfii^l  d^fond.  Cette  diaousiéii  ne  i^ett  pa»  bemée 
là ,  M.^reechet  emt  d^toir  intéirfeniry  et  âp^yer  de  em  auto- 
rité ^opinion  du  {«oCitoaeiir  da  Miuéom»  I/adjonetion  de  M. 
Breeohet  à  ce  dA»atD^at  pas  bien  espKqpié;  le  peint  oapt- 
tai  important  était  de  eayoir  ai  réellettiiiit  M.  Sevrea  avait 
bieiï  interprété  les  organes  de  son  embryon^  et  s'il  aivait  raison 
contre  M.  Yelpeau.  Au  lien  donc  de  plaider  ce  eAté  de  la  discus- 
sion y  le  professeur  de  la  Faculté ,  a'esl  amnsé  k  parler  de  Fam- 
hios.  Dans  son  discours,  il  a  avancé  des  opinions  qn'en  est  étonné 
devoir  professer  par  tin  homme  versé  profondément  dans  l'étude 
~des  langues  aUemsDfde  et  anglaise^  lié  avec  les  savans  allemands , 
'  connaissant  très  bien  kun  recherches  et  leurs  collections ,  d'une 
habileté  anatomique  très  grande,  et,  par  conséquent',  devant 
avoir  par  devers  lui  les  élémçns  nécessaires  pour  savoir  qu'il  se 
trouvait  en  opposition  directe  avec  les  faits.  C'est  au  reste  ce 
.  qu'iin  savant  étranger  k  l'Académie  a  inontré,  M.  Gosto ,  dans 
un  mémoire  très  biçn  fait  sur  le  développement  de  l'anmioa, 
montra  que  cette  membrane  se  ^rme  paj:  un  reploiement  de  la 
lame  externe  du  blastoderme,  laquelle»  sous  forme  de  cfipuçhon^ 
sexenverse  du  côté  delà  tète  et  de  la  queue,  et  enveloppa  ranimai 
complètement.  On  doit  s'étonner  que  lit.  Breschet  ignore  ce  mode 
de  formation  d'une  membrane  sur  laquelle  il  a  dooné  4e  tj,  im- 
portans  travaux,  et  que  ce  pr<^senr  n'ait pcis  trouvé  dans  le  li- 
vre de  M.  Bischoff  sur  l'embryologie  (i)  des  argumens  convenables 
pour  lui  faire  abandonner  l'opinion  qu'il  soutenait  devint  l'A- 
cadémie,  et  pour  résoudre  les  diveraes  queatiolia  en  disciiasioii* 

(i)  Traîié  ébfi  développement  de  t homme  et  des  mammtfêres, 
Pârîis,  1843,  in-8  et  atlab  in-4  de  x0  planches,  formant  le  t  viti* 

de  l'EîïCyCLOBiDIE  ANA*OMIQtJB.  ... 

.  •  !  .       . 
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